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increased  computer  usage  is  also  noted  in  the Western  Cape,  South  Africa.  Prolonged 
posture whilst using computers and a learner‐chair mismatch is associated with spinal pain 
in adolescents.  In South Africa, the prevalence of spinal pain among high school  learners 
has  been  reported  as  being  about  70%.  Consideration  of  learner  anthropometrics  and 








Methods: This  study  consisted of  two phases. Phase one dealt with  the anthropometric 
match  of  the  learners  to  their  school  chair  and  to  commercially‐available  chairs.  The 
following  body  dimensions  were  measured:  stature;  popliteal  height  (PH);  buttock‐to‐
popliteal length (BPL) and hip width (HW). These body dimensions were matched with the 
corresponding  chair  seat  dimensions;  and  height,  depth  and  width,  using  standard 
matching  criteria.  During  Phase  two,  a  prototype  chair was  designed  according  to  the 
anthropometric profile of the learners concerned. The chair’s ability to reduce static sitting 
postures  by  facilitating  postural  changes  in  sitters whilst  they  are  seated  at  a  desktop 




was  evaluated  while  they  were  sitting  on  the  school  and  the  prototype  chairs.  The 
anthropometric  and  3D data were  analysed using descriptive  statistics,  including means 





anthropometric  study  (phase 1). Of  the  learners, 65%  to  80% did not match  the  school 
chairs’ dimensions. Five commercial chairs offered a good match  for the seat height, but 
neither  the  seat depth nor  the  seat width matched 50% of  the  learners.  The prototype 
chair matched 97% for height, 65% for depth and 60% for seat width. The prototype chair 




school  learners  in  the  Cape Metropole  area, Western  Cape,  South  Africa.   Neither  the 
school  computer  laboratory  chair nor  commercially‐available adjustable  computer  chairs 
offered  an  acceptable  fit  for  the  anthropometric  profile  of  the  learners.  The  prototype 
“Dynamic”  chair  was  consequently  developed  and  provided  the  best  match  for  the 
anthropometric profile. The prototype chair was also associated with an increased number 









in  rekenaargebruik  is  ook  in  die  Wes‐Kaap,  Suid‐Afrika,  sigbaar.  Gebrek  aan 
postuurafwisseling tydens rekenaargebruik en ’n stoel wat nie die fisiese afmetings van die 
leerder pas nie, kan  tot  spinale pyn  in adolessente  lei.  ’n Deursnee‐studie  in Suid‐Afrika 
toon dat rugpyn onder meer as 70% van hoërskoolleerlinge in die Wes‐Kaap voorkom. Die 




handel  beskikbaar  is  met  die  antropometriese  afmetings  van  hoërskoolleerlinge 
ooreenstem;  en,  indien  nie,  om  ’n  prototipe  te  ontwikkel  van  ŉ  stoel  wat  posturale 
beweging tydens rekenaargebruik aanmoedig. 
 
Metode: Hierdie studie  is  in  twee  fases uitgevoer.  In  fase 1  is  leerders se antropometrie 
vergelyk met die afmetings van hulle skoolstoele en stoele wat in die handel beskikbaar is. 
Die volgende  liggaamsafmetings  is geneem:  lengte, popliteale  lengte, boud‐tot‐popliteale 
lengte en heupomtrek. Hierdie afmetings is vergelyk met die volgende ooreenstemmende 
stoelafmetings:  sitplekhoogte,  ‐diepte  en  ‐breedte.  Die  verhouding  tussen  die  fisiese 







te  moedig,  is  ondersoek.  Twaalf  leerders  se  drie‐dimensionele  sitposisie  terwyl  hulle 
dieselfde rekenaarverwante taak uitgevoer het, is ontleed. Die meting het 15 minute lank 
geduur  in  die  skoolstoel,  gevolg  deur  15 minute  in  die  prototipe. Die  driedimensionele 
antropometriese  profiel  is  beskryf  aan  die  hand  van  beskrywende  statistiek  wat  die 





dié groep het 65%  tot 80% nie met die  skoolstoele  se afmetings ooreengestem nie. Vyf 
stoele wat  in die handel beskikbaar  is, se hoogte het goed met die  leerders se afmetings 







Nóg  die  stoele wat  in  die  skool  se  rekenaarlaboratorium  gebruik word  nóg  verstelbare 
stoele  wat  in  die  handel  te  kry  is,  toon  ’n  aanvaarbare  ooreenkoms  met  die 




gevolglik  ontwikkel,  en  dít  het  die  naaste  met  die  leerders  se  antropometrie 
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Computers  have  become  increasingly  accessible  in  developing  countries  over  the  last  five 
years (Cheeseman‐Day et al., 2005). The phenomenon of  increased computer usage has also 
been  noted  globally,  and  it  has  been  demonstrated  that  children  and  adolescents  in  the 
United  States,  Europe  and  Australia  are  using  computers  at  an  increased  frequency  and 
duration,  as well  as  from  an  increasingly  younger  age  (Jacobs & Baker, 2002;  Saarni  et al., 
2007;  Straker  et  al.,  2002;  Straker  et  al.,  2010).  Computers  are  also  frequently  used  for 
extended  periods  of  time  in  schools  (Straker &  Pollock,  2005).  In  South  Africa,  the  use  of 
computers and the amount of time that  is spent  in  front of desktop computers  is  increasing 
among high school learners in the Western Cape (Smith et al., 2008). Prolonged and incorrect 






Cross‐sectional  surveys  conducted  in  different  countries  with  children  and  adolescents 
between the ages of eight and 16 years reported one‐month prevalence rates of up to 39%, 











Adolescent  spinal pain has been blamed on a  range of external and  internal predictive and 
contributing  factors,  including prolonged  sitting  (Kumar, 1994; Bernard, 1997; Yeats, 1997). 
Prolonged  sitting  at  school  is  different  from  sitting  for  extended  periods  at  home  (Sjolie, 
2004).  Sitting  at  home  usually  forms  part  of  leisure  activities,  and,  consequently,  sitting 
position and duration can frequently be altered. Sitting at school requires a learner to remain 
in  a  seated  position  for  specified  time  periods  in  order  to  complete  academic  tasks.  The 
difference in sitting patterns may explain why prolonged sitting at school, and not at home, is 
a strong predictor of adolescent spinal pain (Sjolie, 2004). Prolonged sitting with poor postural 
alignment  accentuates  the  problem,  as  asymmetric  attenuation  of  compressive  and  tensile 
forces acting on the body leads to harmful shear or compressive forces, as well as hampers the 
body’s natural ability to discard harmful waste products from the intervertebral disks (Adams 
& Dolan,  2005; Ariëns  et  al.,  2001;  Bernard  et  al.,  1994; Mandal,  1981;  Pope  et  al.,  2002; 





1999; Troussier, 1999). The body’s neuromuscular  systems may,  consequently, not  respond 
optimally  to  such  external  forces  as  gravity  (Tittiranonda  et  al.,  1999;  Troussier,  1999). 
Abnormal  physiological  strain  on  the  neuromuscular  systems  leads  to  repetitive  strain  and 
pain  (Ariëns  et  al.,  2001;  Bernard  et  al.,  1994;  Mandal,  1981;  Tittiranonda  et  al.,  1999; 
Troussier,  1999).  
 
Sitting postural alignment  is  influenced by  two primary  factors.  Firstly,  anthropometric  and 




proportion of  their sitting  time at school  (Panagiotopoulou et al., 2004).  It  is  recommended 




(Yeats,  1997).  Considering  ergonomics  principles,  learner  anthropometrics  and  school 






In a study conducted  in  the Cape Metropole,  the mean overall scores obtained  from  the 29 
computer  laboratories  adhered  to  only  41.5%  of  the  criteria  of  the  ‘Computer  laboratory 









chairs used  in computer  laboratories  in  local South African schools. The criteria to which the 
school  computer  chair had  to  adhere  to  in order  for  it  to be deemed ergonomically  sound 
were as  follows: 1)  the chair had  to have movable rolling coasters; 2)  the surface of seat  to 
floor had  to be  in the range of 380 mm to 510 mm; 3) the seat pan depth had to be  in the 
range of 330 mm to 430 mm; 4) the back support’s height had to be adjustable; 5) the back 







International  studies  have  consistently  demonstrated  that  school  chairs  in  developed  and 
developing  countries  were  mismatched  to  learners’  anthropometry  (Brewer  et  al.,  2009; 
Castellucci et al., 2010; Chung & Wong, 2007; Cotton et al., 2002; Dianat et al., 2013; . García‐
Acosta  &.  Lange‐Morales,  2007;  Gouvali  &  Boudolos,  2006;  Milanese  &  Grimmer,  2004; 
Oyewole et al., 2010; Panagiotopoulou et al., 2004; Parcells et al., 1999; Saarni et al., 2007). A 




Consequently,  the  fatigue  and  discomfort  experienced  by  learners  may  accentuate  poor 
postural habits and increase reports of spinal pain related to sitting on chairs that are not of a 
good  fit  (Parcells et al., 1999). For  instance,  it has been reported  that  too  low a seat height 
(SH) may  lead to  increased angles of  lumbar flexion during sitting and predispose the seated 
person to increased risk of lower‐back pain (Milanese & Grimmer, 2004; Parcells et al., 1999). 
Pheasant  (1996)  reported  that,  if  the  chair  depth  is  greater  than  the  buttock‐  to‐popliteal 
length (BPL), the learner would be unable to utilise the backrest of the chair for lumbar spine 
support during  sitting.  If  the  seat depth  (SD)  is  significantly  less  than  the BPL,  the  learner’s 






Taking such  features  into account,  the  learners  in Smith’s  (2007) study are potentially being 







 to  determine  whether  there  is  a  chair  available  that  can  accommodate  the 
anthropometric  profile  of  high  school  learners  in  the  Cape  Metropole  area  of  the 
Western Cape, South Africa; 
 to  recommend  the  ideal dimensions of a  school computer chair  to accommodate  the 
range of anthropometrics in the high school learners concerned; and  
















 What  is  the  lower‐body  anthropometric  profile  of  high  school  learners  in  the  Cape 
Metropole area of the Western Cape, South Africa?  
 Does the  ‘usual’ school computer chair provide an adequate fit to the anthropometric 
profile of  the high  school  learners  in  the Cape Metropole area of  the Western Cape, 
South Africa? 
 Is  there  an  affordable,  adjustable  commercially  available  chair  that  provides  an 





















Western  Cape  of  South  Africa  today  differ  from  children  in  the  same  area  less  than  two 
decades ago. According to the  latest census data  (StatsSA, 2012), the Western Cape has the 
highest  Coloured  population  in  the  country,  constituting  about  54%  of  the  province’s  3.9 
million people. The Western Cape has 21% African/black people, 21% white people and 1% 
Indian/Asian people.   During the apartheid era, children attended racially segregated (white, 
coloured  and  black)  schools  (Act No.  47,  1953),  and  intermarriage  between  the  races was 
illegal (Act No 55, 1949). Races  identified throughout the apartheid era  in the Western Cape 
included Dutch, English, Indian, Malay, and Xhosa. Since the dismantling of the apartheid laws, 
the  potential  for  significant  changes  to  adolescent  anthropometry  through  interracial 
marriages has largely been uncharted. 
 
Today,  children  in  South Africa, who  come  from  a  blend  of  ethnic  backgrounds,  all  attend 
school together. The research focus in South Africa over the last two decades has (necessarily) 
been on the significant and costly issues of childhood disease and mortality. Given the limited 









variations  in  growth  lead  to  significant  divergence  in  growth  patterns  between  the  two 







Anthropometry  is  integral  to  ergonomics  and  chair  design.  Taking  into  account  that 
measurements  such  as  popliteal  height  (PH),  BPL,  and  hip width  (HW)  are  essential when 
determining the dimensions of a chair that will be appropriate for all its users. To ensure the 
availability of a chair that provides adequate support  for  the potentially anthropometrically‐
diverse  adolescents  of  the  Cape Metropole  area  of  the Western  Cape,  South  Africa,  it  is 





Current  school  furniture  is  typically  purchased  by  school  administrators  who may  not  be 





nor  the  fit of  the  furniture  to child users. Such considerations often  lead  to  the purchase of 
furniture that  is neither  intended  for the school environment nor  for the  learner population 
involved  (Figure  2.1).  Smith  (2007)  found  the  above  to  be  the  case  in  the  high  schools  in 
Western Cape, South Africa, in relation to which the analysis of school computer workstations 
indicated  that  the  chairs used  in  the  computer  laboratories  in  the Cape Metropole  comply 
with  fewer  than a  third of  the basic ergonomic guidelines  (discussed  in detail  in Chapter 1). 










The  current  systematic  review  of  the  literature  asks  the  following  three  questions  using  a 
similar searching approach: 
 whether  there  is published  information on  the  lower‐body anthropometric profiles of 
high school  learners who are based  in the Cape Metropole area of the Western Cape, 
South Africa; 
 how a mismatch between a chair and user  is defined and described  in  the  literature; 
and;  







The  present  review  addresses  each  review  question  separately,  in  terms  of methods  and 
results,  and  then  combines  the  overall  findings  in  a  final  summary.  Figure  2.2  provides  a 











In  Section  1  of  this  thesis,  we  aimed  to  establish  whether  there  was  a  published 
anthropometric profile of the lower‐body dimensions of the high school learner population of 
the Cape Metropole area of the Western Cape, South Africa, which could be used to  inform 




databases was undertaken,  from  inception of  the databases up until  June 2012: EBSCOhost: 






























Western  Cape,  South  Africa.  No  date  restrictions were  applied,  and  only  English‐language 
articles were  included.  Full‐text  articles were  retrieved  for  those  studies  that  appeared  to 















information  on  study  design,  population,  age,  gender  and  anthropometric  profiles. Where 
data were found to be missing, first authors of the  included studies would be contacted and 











Province of South Africa  in the year 2000. The survey only  investigated  full body  length and 





















SAGE  1  1+2+3  0 
Total number of hits      128 
Excluded  after  review  of  the  title 
and  abstract  (not  relevant  / 
duplicates) 
    127 
Excluded after review of full paper      1 




found on  the current  lower‐body anthropometric profile of high school  learners  in the Cape 
Metropole  area of  the Western Cape of  South Africa. Thus,  there was no  current,  relevant 









In  Section  2,  the  literature  was  consulted  to  determine  how  a  mismatch  between  the 
anthropometric  measurements  of  a  high  school  learner  in  relation  to  the  school  chair 
dimensions  could  be  defined  and  described.  We  performed  a  comprehensive  search  of 




EBSCOhost:  (Academic  Search  Premier;  Australia/New  Zealand  Reference  Centre;  CINAHL; 
Ergonomics  Abstracts;  ERIC;  Health  Source  [consumer  and  nursing/academic  editions] 
MasterFILE Premier; SPORTdiscus); Pubmed; OVID: (AMED; EMBASE; MEDLINE); and SAGE. 
 
A  combination  of  search  terms  was  used  to  identify  observational  studies  from  all  the 
databases  consulted  (Table  2.3).  Two  reviewers  (SvN  and  KB)  independently  screened  the 
selected titles and abstracts for eligibility. Observational studies were the most relevant to the 

































Disagreements  between  the  two  reviewers were  discussed,  and  consensus  reached where 




The Critical Appraisal Skills Program  (CASP)  for Qualitative designs was adapted  to appraise 
the eligible studies. Two  reviewers assessed  the selected studies and  reached consensus on 
the  final  results.  A  third  reviewer  was  consulted  to  adjudicate  if  there  were  any 
disagreements. 
 
The adapted CASP consisted of a  series of eight criteria assessing  the  rigour, credibility and 
relevance of  the  studies. A dichotomous  score  (yes/no) was  used  to  assess  all  criteria  and 
































Table  2.4  shows  the  study  selection  process  that  was  followed.  After  exclusion  of  the 
duplicated  references,  both  reviewers  (SvN  and  KB)  read  16  titles  and  abstracts.  The most 
frequent  reasons  for  exclusion were:  the  studies  located  did  not  report  on  the mismatch 
between  furniture and body dimensions, and  the  studies used  samples  from a younger age 









Academic  Search  Premier;  Australia/New 
Zealand Reference Centre; CINAHL; Ergonomics 





Pubmed  1  1 + 2 + 3 + 4 + 5  0 
2  1 + 2 + 3 + 5  11  
OVID: AMED; EMBASE; MEDLINE  1  1 + 2 + 3 + 5  1 
SAGE  1  1 + 2 + 3 + 5  0 
Total number of hits      16 
Excluded after  review of  the  title and abstract 
(not relevant; duplicates) 
    4 
Excluded after review full paper       6 









Five of the six studies had a sample size of  fewer than 300  learners  (Castellucci et al., 2010; 
Cotton et al., 2002; Gouvali & Boudolos, 2006; Parcells et al., 1999; Saarni et al., 2007), with 












































Authors  Country  Age groups  Sample size  PH against SH  BPL against SD  HW against SW 
Castellucci  et 
al. (2010) 











































































































































































The  results  indicated  a 
considerable  mismatch  between 

































Not stated Seating  arrangements  in  their 


















The  results  indicate  that  there  is 

















A  variety  of  tools  were  utilized  in  the  measurement  of  the  school  furniture  and 
anthropometric parameters of  the school children. For  this  reason a comparison between 
studies  was  hindered.    Furthermore,  a  discrepancy  existed  between  the  tools  used  to 
measure  the  school  furniture  and  the  anthropometric parameters of  the  school  children. 
Since  the aim of  the  studies were primarily  to compare  the match between  the  furniture 
and  the  anthropometrics  of  the  children,  this  discrepancy  between  the  choice  of 
measurement  tools may have  resulted  in  systematic measurement error.  In addition,  the 
reliability of  the  tools utilized  in  the  included  studies was not  reported. All  studies  stated 





et al., 1999) presented  the data  into  three  categories. Cotton et al.  (2002) described  the 







The current section of the  literature review  indicates that there are few differences  in the 
definitions  that  have  been  used  to  describe  a  mismatch  between  the  anthropometric 
measurements  of  high  school  learners  in  relation  to  school  chair  dimensions.  The  basic 
matching criteria as originally quoted by Bendix (1984 & 1985) were  incorporated  in all of 
the  included  studies  although  different  anthropometric  parameters  were  reported.  It 
therefore appears that this is the only matching criteria currently recognized by researchers 
in  this  field.  Overall,  the  included  studies  provided  valuable  information  regarding  the 
feasibility of utilising the mismatch criteria in a school setting. 
 




















anthropometric  measurements  of  a  school  learner  in  relation  to  the  school  chair 






cited  in  the  literature  identified  in  the earlier  section, and were  identified by ergonomist 
experts,  as  the  lead  researchers  whose  work  has  shaped  the  current  understanding  of 




The  literature  shows  that,  if  the  seating  surface  is  too  high,  the  underside  of  the  thigh 
becomes  compressed,  causing  discomfort  and  restriction  in  blood  circulation  (Pheasant 
1996). To compensate for the above, a seated person usually moves their buttocks forward 
on  the chair  seat  (Grandjean, 1975; Oxford, 1969; Pheasant, 1996). The  result can be  the 
assumption of a slumped, kyphotic posture, due to  lack of the effective use of the back. In 
addition, the feet lack proper contact with the floor surface (heels are off the floor), and the 
body stability  is weakened (Grandjean, 1975; Oxford, 1969; Pheasant, 1996).  In contrast,  if 
the  seat  surface  is  too  low,  the  knee  flexion  angle  becomes  small,  the  user’s weight  is 
transferred  to  a  small  area  at  the  ischial  tuberosities,  and  there  is  a  lack  of  pressure 
distribution over the posterior thighs (Pheasant, 1996). The sitter would then be required to 















width  (SW) mismatch,  they  did  recommend  that  the  SW  should  be  sufficient  to  support 
ischial  tuberosities,  in order  to achieve stability and  to allow space  for  lateral movements 
(Pheasant, 1996). The SW should also be  large enough  to accommodate even  those users 
with the largest hip breadth, in order to ensure clearance between the armrests (Pheasant, 
1996). The recommendations above suggest that a ‘too small’ SW might lead to instability in 
someone  sitting with  unsupported  ischial  tuberosities,  and  that  it might  produce  undue 
pressure on the lateral sides of the thighs, if armrests are present.  
 









Social and economic  changes  that have occurred  since apartheid was dismantled  in 1992 
and have possibly influenced the current school learners’ body dimensions. Therefore, pre‐
1995 adolescent anthropometric data in South Africa, or data from other Western countries, 
might  not  be  an  accurate  representation  of  the  current  South  African  situation.  Current 
South African teenagers’ anthropometry has not been described, and, therefore, there is no 
foundation  on  which  to  base  the  ergonomically‐sound  purchase  of  school  furniture  for 
computer laboratories in South African schools. 
 




















Due  to  the  lack  of  published  South  African  anthropometric  lower‐body  profiles  for 
adolescents (which was established in Chapter 2), it was necessary to establish an estimate 
of  the  anthropometric profile of high  school  learners  in  the Cape Metropole  area of  the 
Western Cape, South Africa, prior  to examining  the  fit of adolescents  to  school  furniture. 
The step concerned was a prerequisite that was undertaken prior to examining the match of 
adolescents’ anthropometrics to school furniture. Establishing whether the specific group of 
learners  fitted  the  standard  school  computer  chair  entailed  identifying  opportunities  for 







In  Section  1,  the  lower‐body  anthropometric  profile  of  high  school  learners  in  the  Cape 
Metropole  area  of  the  Western  Cape,  South  Africa  is  reported  on.  Following  on  such 




relation  to  the  currently‐available  school  computer  chair(s)  (Section  2)  and  commercially 
available chairs (Section 3) is determined. 
Therefore, the specific sections of the current chapter are as follows:  
 Lower‐body  anthropometric  profile  of  high  school  learners  in  the  Cape Metropole 
area of the Western Cape, South Africa; 




































was  chosen  to  gain  insight  into  the point‐prevalence of  the mismatch between  the Cape 



















procedure  was  followed  to  obtain  a  robust  sampling  frame.  The  input  of  a  specialist 
statistician in the field of sampling methodologies was obtained, with the process described 
below being largely based on the advice made available thereby. The description is based on 
a possible sample of 1500  learners to ensure that a process  for sampling was  in place  if a 
larger sample were needed after a mid‐sample post‐hoc power calculation was performed.  
 






















The  four  different  educational  districts were  regarded  as  strata, with  the  schools  being 




More  clusters  were  sought  within  each  stratum,  rather  than  increasing  the  number  of 








































Central  53  4 474  303  10  14.91 
East  37  5 021  340  11  15.22 
North  59  8 856  601  20  14.76 
South  45  3 769  256  9  13.96 
TOTAL  194  22 120  1 500  50   
 
 
The  36  learners  per  school  comprised  six  learners  per  age  group  (13–18  years).  For  the 
randomly selected schools, three boys and three girls per age group were randomly selected 




were  not  the  same.  The  issue  in  question  was  considered  when  calculating  descriptive 
statistics for the sample  in general. A simplistic explanation of the weights used  is that the 


































the  sampled  school on  the  list were combined with  the details of  the  sampled  school,  so 
that  36  learners  in  total  were  sampled  from  the  two  schools  in  question.  The  step 
concerned was taken provided that the school immediately before the sampled school was 
not already in the sample. In the unlikely event that such occurred, the details of the school 
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principal  researcher  and  the  school  principal.  The  inclusion  and  exclusion  criteria  were 
explained.  A  consent  form  (Addendums  D  and  E)  was  handed  to  all  learners  who  had 
indicated their willingness to participate in the study. The consent forms were completed by 
the  learner’s  parent,  by  the  legal  guardian  concerned  (Addendum  D),  or  by  the  learner 










Seven  trained  research  assistants  were  responsible  for  taking  the  anthropometric 
measurements of the participating learners. The principal researcher (SvN) was responsible 











The  learners  were  greeted  upon  arrival  by  the  principal  researcher,  who  explained  the 
logistical  arrangement  that  had  been  made  for  the  testing.    All  the  anthropometric 
measurements,  except  for  stature  and weight, were  taken with  the  learner  in  a  seated 
position,  with  feet  on  the  floor.  The  research  assistants  measured  four  learners 





the  learners were  instructed to sit  in such a way that their thighs were  in full contact with 
the seat, with their trunk upright (Gouvali & Boudolos, 2006). The learners’ feet were bare 















When using all vertical data  (i.e. stature and PH), an allowance  for  footwear  (25mm) was 





Data  analysis,  using  SAS  and MS Windows  Excel,  was  used  to  compute  the  descriptive 
statistics (mean, standard deviation [SD], 5% and 95% percentiles, Shapiro‐Wilks) required, 
so as  to describe  the variability of physical  characteristics of  the  learners  concerned. The 
post‐hoc  power  analysis  was  calculated  midway  through  the  sample  collection,  when 














































Gender  13 years  14 years  15 years 16 years 17 years 18 years Total 
Girls  54  52  64  57  59  61  347 
Boys  49  57  63  59  56  58  342 








whereas  the  boys  were  found  to  range  in  height  from  1 407 mm  to  1 900 mm.  The 







































13  M 1644  1407  1780 547 352 732 442 420  492 510 390 628 336 277 400 
13  F 1606  1490  1736 578 433 830 426 415  487 512 410 606 363 294 453 
14  M 1662  1450  1790 604 385 860 446 430  505 506 440 595 349 285 435 
14  F 1593  1500  1710 556 415 750 417 400  478 513 440 613 362 279 467 
15  M 1691  1512  1830 569 438 767 445 420  510 517 430 610 340 275 424 
15  F 1598  1510  1724 579 413 797 425 412  484 514 425 610 367 301 449 
16  M 1689  1540  1839 585 428 896 447 425  510 513 441 625 360 300 459 
16  F 1599  1476  1720 554 396 732 422 398  482 495 416 610 364 305 440 
17  M 1697  1529  1860 608 416 926 451 435  510 521 429 638 353 282 458 
17  F 1616  1496  1740 577 405 821 427 401  485 507 420 618 365 290 450 
18  M 1711  1559  1900 599 417 807 452 434  527 509 435 592 354 279 436 




The  anthropometric  data  for  the  total  sample  were  normally  distributed  for  all  the 
anthropometric measurements. Table 3.6 provides the mean, the SD and the ρ‐value for the 














Mean (SD)  1643.1 (96.7)  65.0 (14.5)  465 (30.6)  477.5 (60.8)  312.5 (51.8) 
Median  1665  65  465  477.5  312.5 
Mode  1600  65  440  510  350 




Table 3.7  illustrates  that  the minimum and maximum percentiles of  the entire group vary 
between  age  and  gender  and  do  not  follow  the  expected  pattern, with  the  smallest  5th 












5th %ile  35.19  1407  398  390  275.25 
Age/Gender  13/M  13/M  16/F  13/M  15/M 
95th %ile  92.55  1900  526.5  638.25  466.5 






Town, Western  Cape,  South  Africa  are  variable  in  their  anthropometric measurements, 
particularly within the gender‐age groups. The sample proved to be normally distributed for 
each of  the  anthropometric measurements  concerned. Demonstrating  the  vast  variability 
existing within the multiracial group of adolescents, the 5th percentiles did not always fall 
within the 13‐year‐old male group, as had been expected, and, similarly, the 95th percentile 























The  school  computer  laboratory  chair  is  the  least  ergonomic  aspect  of  school  computer 
laboratory  workstations  in  the  Cape  Metropole  (Smith,  2007).  The  analysis  of  school 
computer workstations  indicated  that  the chairs used  in  the computer  laboratories  in  the 
Cape Metropole  complied with  less  than  a  third  of  the  basic  ergonomic  guidelines.  The 
chair‐specific  shortcomings  of  school  computer workstations  included  the  fixed  height  of 
the backrests and arm‐supports, as none of the chairs had any adjustable features (Smith, 
2007). The school  learners concerned were, therefore, unable to adjust the dimensions of 



























 Seat  width:  The  distance  from  the  left  side  of  the  seat  to  its  right  (Gouvali  & 
Boudolos, 2006). 
A  mismatch  was  defined  as  the  incompatibility  between  the  dimensions  of  the  school 
computer  chair and  the anthropometric dimensions of  the  learners  concerned  (Chaffin & 


























Windows  8.0.  The  5th  and  95th  percentile  of  the  anthropometric  measurements  were 
determined for each age group and gender. The smallest 5th percentile and the largest 95th 

























Chair 1  440  460  370 
Chair 2  450  470  360 
 
Figure  3.5  demonstrates  the  percentage  of  learners who  did  not match  the  two  school 














































13  65  78  63  82  82  74 
14  66  83  69  70  88  71 
15  70  78  69  76  84  72 
16  65  72  67  71  84  72 
17  63  75  68  74  82  69 
18  71  74  65  80  83  71 
 
3.2.3 Summary 
From  the  above  results,  it  was  evident  that  there  was  a  large mismatch  between  the 
dimensions of  the high  school  learners  in  the Cape Metropole area of  the Western Cape, 
South Africa and the dimensions of the school computer chairs that they regularly used. The 
finding  raised  the  question  of  whether  there  were  any  other  chairs  (such  as  other 

















in  Section  2  that  the  anthropometrics  of  a  concerning  number  of  learners  in  the  Cape 






too  shallow  for  their  body  dimensions.  Learners’  anthropometric  dimensions  are  highly 
variable  in  the  adolescent  population within  and  between  year  groups  (Section  1).  It  is 
important  that  the chairs used  in high school computer  laboratories have  the appropriate 
dimensions  with  which  learners  can  interact  in  order  to  adjust  their  chair  dimensions 
optimally according to their individual anthropometric profile (Pheasant, 1996).  
 
The  large  variability  and  subsequent  anthropometric  profile  and  school  computer  chair 
mismatch of high school learners in the Cape Metropole area of the Western Cape of South 







of  adjustable,  commercially  available  computer  chair(s) match  the  linear  anthropometric 








A  secondary  data  analysis was  undertaken  to  compare  the  dimensions  of  the  affordable 






the Western  Cape,  South  Africa.  After  consultation with  a  representative  of  the  Khanya 
project, which  is responsible for equipping all schools  in the Western Cape with computer 
laboratories,  it was advised that a chair should not cost more than R500, to make  it viable 




 any  commercially  available  chair  that  was  adjustable  to  accommodate  any 
anthropometric feature, and that was appropriate for computer laboratory use; and 
 chairs that were being sold for R500 or less each.   













 Seat  width:  The  distance  from  the  left  side  of  the  seat  to  its  right  (Gouvali  & 
Boudolos, 2006). 
 
A  mismatch  was  defined  as  the  incompatibility  between  the  dimensions  of  the  school 




Descriptive  statistics were used  to analyse  the anthropometric measures of each  learner, 
which were compared to the relative furniture measures, according to the matching criteria 








study, eight  chairs  in  total were  found  to meet  the  inclusion  criteria. Chairs were mostly 





























Table  3.11  illustrates  the  size  and  adjustability measurements  of  the  eight  commercially 





Chair 1  385–520  450  430 
Chair 2  395–520  440  355 
Chair 3  385–510  420  445 
Chair 4  440–565  430  410 
Chair 5  380–490  395  365 
Chair 6  370–490  390  395 
Chair 7  440–530  455  430 












Due  to  the physical  impact of  a  chair  that does not  fit  the users’  anthropometric profile 
(Chapter 2), it is important to ensure that a chair fits about 90% of the high school learners 
from  the  local  South African population  identified. The  ideal  school  chair dimensions  are 


















area. The  findings of  the current study  indicate  that, even  if  the Western Cape Education 
Department  or  individual  schools  wanted  to  improve  the  chair  profile  of  the  computer 
laboratories,  they  would  find  it  hard  to  do  so,  as  an  affordable  commercial  chair  that 















For  the  last  three  decades,  there has  been  debate  in  the  literature  regarding  ergonomic 
chair designs  that support sitting postures  in  the best manner possible  (Corlett and Clark, 
1995  (First published  in 1986); Mandal, 1982; Molenbroek  et al., 2003; Nag  et al., 2009; 
Pheasant, 1986  (newest addition 1996). The majority of  the research has been conducted 
on adults  (Breen et al., 2007). Debate has  ranged  from  the best  type of chair design,  the 
best  type  of  posture  that  should  be  supported  on  a  chair,  and  the  association  between 
sitting posture and musculoskeletal disorders (MSDs) and pain (Corlett, 1995; Mandal, 1982; 




to  their working  environments”  has  been  reworded  by  Pheasant  (1996)  as  the  following 















of  this  thesis.  The  finding of  a high occurrence of mismatch  came  as no  surprise,  as  the 
chairs used  in  the school computer  laboratories were  rigid, plastic garden chairs designed 
for  recreational use  in  the adult population, and not  for  the multiracial,  variably‐  shaped 
population of adolescents comprising the local South African group of high school learners. 




The  Cape  Metropole  adolescents  have  been  reported  as  experiencing  a  high‐point 
prevalence of spinal symptoms, with around 70% of  the group complaining of spinal pain 
(Smith et al., 2009). As a result, some 16 000 adolescents from an estimated population of 
22 000 high  school  learners  in  the Cape Metropole  area  could have been  suffering  from 








of  25.2%  in  the  first  quarter  of  2012  (StatsSA,  2012), with  newly‐graduated  high  school 
learners  being  part  of  the  problem. As many  as  1,  393 million  youths  (15–24  years)  are 
expected to be unemployed  in 2013 (StatsSA, 2012). The use of computers and prolonged 
sitting are  increasingly common  in current employment  requirements.  If young adults are 
sent out into an extremely competitive workforce with an already established propensity for 










Key  researchers  in  the  field generally agree  regarding  the purpose of a  chair, which  is  to 
provide adequate support  in order to help ensure a comfortable sitting posture (Brewer et 
al., 2009; Castellucci et al., 2010; Chung & Wong 2007; Cotton et al., 2002; Dianat et al., 

















Panagiotopoulou  et  al.,  2004;  Parcells  et  al.,  1999;  Pheasant,  1996;  Saarni  et  al.,  2007) 
discuss  appropriate  school  furniture  for  children,  the  area  of  adolescent  school  furniture 
appears to have been the most poorly researched (Dianat et al., 2013; Gouvali & Boudolos, 
2006). At present, there is insufficient knowledge of the interactions between ‘the humans 












Despite  the  seating design principles advocated by  the  key authors  in  the  field,  very  few 
intervention studies have been conducted  regarding  the best  type of chairs  to be used  in 




relation  to  school  furniture.  The  extent  to which  a  chair  achieves  the  above‐mentioned 
objectives  is  dependent  on  various  anthropometric  and  biomechanical  factors.  The 





The  definition  of what  constitutes  a  good  seated  posture  is  the  subject  of  considerable 
debate  in  the  literature. Corlett  (2006) explains  that  the ergonomics of sitting has been a 









































increasing  convexity  around  the  rim, which, over  time, may  cause  them  to  rupture or  to 
place abnormal pressure on the nerves  in the spinal column. Hence, the workplace design 
must  permit  the  postural  changes  that  are  necessary  to  allow  recovery  of  disc  height 
without inhibiting work activities. 
 
However,  as  Fostervold  (2003)  suggests,  “considerable  effort  would  be  expended  in 
maintaining  this  position,  and  its  validity  for  real work  situations  is  questioned”. Mandal 
(1997) further notes that such an erect posture could only be held for one to two minutes at 
a time, leading him to question its suitability for human function. Thus, rather than just the 
traditional  seated posture with an upright  trunk and  thighs  that are perpendicular  to  the 
trunk,  as  described  by  Corlett  (2006),  an  array  of  seated  postures  is  now  considered 
acceptable,  including  forward‐ and backward‐inclined positions  (Mandal, 1982; Nag et al., 
2009). In a review of guidelines for adult computer workstations, Cook and Burgess‐Limerick 
(2003)  concluded  that  the  array  of  seated  postures  that  can  be  adopted  (back‐leaning, 










pain,  increased  muscle  activity  and,  therefore,  the  development  of  MSDs  (Evans  & 






lesson  lasting  40  to  90 minutes.  During  a  Computer  Studies  lesson,  learners  tend  to  be 
involved  in  computer‐related  tasks  for  the majority of  time,  as well  as  in non‐computer‐
related activities, such as listening to the teacher, reading from a textbook and taking notes 
(Smith, 2007). The findings mentioned are similar to those that have been made in relation 
to  school  learners’  studies  that  have  been  conducted  in  developed  countries  (Grimes & 
Legg,  2004; Murphy  et  al.,  2004).  The  studies  concerned  noted  that  the  adoption  of  a 
slouched posture for a prolonged period whilst using the computer was the norm and that 
the opportunity  for postural  changes was often  limited, particularly  if  the  sitting posture 
was fixed.  
 
Significant  health  risks  associated with  computer  use  among  adults  have  been  reported 
(Gerr et al.,2006; Marcus et al., 2002), with the adoption of an awkward or a non‐neutral 
working posture being a commonly‐cited  risk  factor  for pain  (Gerr et al., 2006; Hünting & 




Furthermore, computer‐based tasks have commonly been  found to  involve sustained  low‐
level muscle  activity  in  the  trapezius muscle  (Kitahara  et  al.,  2000;  Turville  et  al.,  1998; 
Waersted & Westgaard, 1997; Zennaro et al., 2004), which may result in local muscle strain, 
peripheral nerve compression and inflammation, and reduced vascular circulation (Forde et 
al.,  2002;  Visser  &  Van  Dieën,  2006).  Lack  of  variation  in  tasks  and  postures  has  been 
suggested as being a generic risk factor  in the development of MSDs of the neck, shoulder 
and  back  (Berqvist  et  al.,  1995;  Forde  et  al.,  2002;  Straker  et  al.,  2006;  Waersted  & 
Westgaard, 1991; Winkel & Mathiassen, 1994). Furthermore,  the adoption of a prolonged 
posture  overloads  the  intervertebral  discs, which  can  obstruct micronutritional  exchange 
(Adams et al., 1996; McMillan et al., 1996) and  lead  to disc degeneration  (Corlett, 2006). 
The posture adopted while sitting at a computer should not only offer comfort, but should 





of  preventing  neck  and  low‐back  pain  (De  Looze  et  al.,  2003).  Freudenthal,  Van  Riel, 
Molenbroek & Snijders (1991) and Yeats (1997) have gone so far as to state that the correct 
sitting  posture  should  allow  for  dynamic  behaviour,  with many  small  postural  changes. 
Pheasant (1996) explains that muscle tissue responds badly to prolonged static mechanical 
loading,  and  that, when  the  chemical  balance within  the muscle  is  disturbed, metabolic 
waste products tend to accumulate,  leading to muscle stress and  fatigue. Therefore, Clark 





that  are  associated with maintaining  a  static posture.  Stresses on  spinal  tissues  could be 
reduced by allowing for variation in postures that prevent static load on the spine (Saarni et 
al., 2007). It is natural for learners in classrooms to change their posture frequently, and no 
single  posture  constitutes  an  ideal  sitting  position  (Karvonen  et  al.,  1962).  Being  able  to 
change  posture  is  a  characteristic  of  a  comfortable  posture  (De  Loose  et  al.,  2003; Hira, 





reviewing  the  evidence  relating  to  physical  aspects  of  the  child–computer  interaction  in 
order  to provide  child  specific evidence‐based  guidelines.  Straker et al.  (2010)  selected  a 
narrative review approach due  the variable nature of  the available evidence. This  form of 
review however leaves room for error in study selection since a systematic search strategy is 
was not developed  and  the quality of  the  selected  studies  is not  critiqued.  Straker  et al. 
(2010)  provided  the  following  recommendations  for  healthy  computer  use  for  school 
learners: 
 The  chair  should  be  an  easily‐adjustable  component  of  the  workstation  set‐up, 




















&  Legg, 2006). The  selection and adjustment of an appropriate  chair  for  computer‐based 
work is an important component of workstation optimisation. Since any posture that exerts 
undue stress can  lead to damage (particularly  if  it  is held for  long periods of time, such as 
may arise during computer use at school), the school computer chair should adhere to the 
best ergonomic design principles,  in order to minimise avoidable  loads on the spine of the 








Age, where  ‘handy’ men  created  chairs  and  tables  from  stones  and  rocks.  In  the  ancient 
civilizations, the chair was one of the first types of furniture, which was created  in order to 
convey  status,  kingship  and  authority.  Archaeologists  have  discovered  images  of  early 
furniture  of  ancient  civilizations,  especially  in  Ancient  Egypt.  The  chair  and  table  design 
changed very  little  for several  thousand years. The chair was  typically pictured with a  low 
seat and  slightly  reclining back as  seen  in  the  thrones  and  folding  stools  of  the  Egyptian 
Pharaohs.” 
 
Design  principles  for  chairs  used  at  desks  have  been  a  topic  of  discussion  since  the  late 
1960s  in  the  developed  world.  During  this  time,  the  current  leaders  in  the  field  of 
ergonomically‐designed  chairs  and workstations  emerged.  The  chair  design  principles  of 
Corlett and Clark  (1995), Grandjean  (1973), Oxford  (1969), and Pheasant  (1996) as well as 
the  reasoning  behind  their  principles,  are  discussed  in  the  present  chapter  under  the 





When  a  school  learner  sits  on  a  seat  that  is  too  low,  the  learner  is  inclined  to  slouch 
(Grandjean, 1973; Oxford, 1969; Pheasant, 1996). Pheasant  (1996)  claims  that a  too‐high 





















lean  against  the  backrest  without  resultant  pressure  behind  the  knees  or  slumping 
(Pheasant, 1996). If the depth were to be increased beyond the BPL, the user would not be 
able  to use  the backrest effectively,  leading Pheasant  to  recommend a depth of 435 mm 






The  suggested dimension would  also  fit  the BPL of  the high  school  learners discussed  in 
Chapter 3. The chairs on which the  learners concerned  in the current study were found to 
be  currently  sitting  in  the  computer  laboratory  were  found  to  be  too  shallow  for  the 





The  SW  should  be  sufficient  to  support  ischial  tuberosities,  in  order  to  achieve  pelvic 
stability and  so as  to allow  sufficient  space  for  lateral movements  (Corlett & Clark, 1995; 
Pheasant,  1996).  In  order  to  allow  for  the  above,  the  SW  should  be  large  enough  to 
accommodate  even  those  users  with  the  largest  hip  breadth,  also  ensuring  adequate 






The  use  of  a  backrest  on  a  chair  continues  to  be  controversial.  Grandjean  (1973) 






trunk.  Pheasant  discusses  three  different  settings  of  backrests:  the  ‘low‐level  backrest’, 




load  distributed  at  the  seat  (Nag  et  al.,  2009)  and  is  thereby  believed  to  reduce  spinal 
loading. Leaning against a backrest can also assist with  the  retention of  the  lumbar curve 
during  sitting  (Corlett  &  Clark,  1995).  Seated  postures  without  a  backrest  have  been 
reported  to  increase  load within  the  spinal discs  to a  level  that may  restrict physiological 
‘nourishing’ of the discs in adults (Colombini et al., 1986). However, observations of children 
working  in school settings have shown  that children often work without using a backrest, 




backrest  for two years were  found to have  improved trunk muscle strength, better sitting 
and standing postures, and less musculoskeletal discomfort than a control group, who used 
traditional school chairs with backrests. Breen et al. (2007) also reported that children who 
did not have a backrest  tended  to adopt better postures  than did  those with a backrest. 
Geldhof, De Clercq, De Bourdeaudhuij and Cardon  (2007)  reported  that 8‐  to 12‐year‐old 













Similarly  to backrests,  armrests may  give  additional postural  support,  reducing  the  spinal 
load. The use of armrests can also aid the sitter  in standing up and  in sitting down (Nag et 
al.,  2009;  Pheasant,  1996). Delisle  et  al.  (2006)  suggest  that  alternating  forearm  support 




could  be  expected  to  constrain  posture,  particularly  that  of  the  upper  limb,  and  may 
prohibit  the chair being positioned  close enough  to  the work  table  to permit appropriate 
forearm support on the desk, and to allow for the child’s relatively small reach when using 
input  devices. Armrests  should  also  be  adjustable  anteriorly,  posteriorly  and  laterally,  as 
well as in height, in order to ensure an appropriate position for providing support. Whilst it 
is  likely  that  armrests  that  are  optimally  positioned may  provide  the  benefits  that  are 
documented for adults,  it may,  in the present  instance, be wiser to provide chairs without 











and 10 degrees  in order  to  accommodate  forward‐bending postures, which  are  assumed 
during writing  tasks, and  to help maintain a normal  lumbar  lordosis. Mandal came  to  this 
conclusion  after  he  embarked  on evaluating  the  effect  a  forward  tilting  seat  has  on  the 
forward  bending  of  the  back,  he  conducted  an  experiment  to  document  the  results.  To 
record  the changes  in  the  flexion of  the various parts of  the body,  the anatomical points 
were  marked  at  the  knee‐joints,  hip‐joints,  4th  lumbar  disc  and  shoulder  joints.  The 
participant was  seated at a  fixed height  for  the  seat and work  surface, but  the  feet were 
placed incrementally in three different positions in order to simulate different work heights, 
and  the  seat  and  work  surface  were  tilted.  Firstly  the  subject  was  positioned  at  the 
conventional right angle of the chair, whereupon the chair seat and work surface were tilted 
incrementally and the position of the feet lowered to simulate an increase in the chair and 
work  surface  heights.  Fifty  photographs  of  each  of  the  3  positions were  taken  during  a 
period of 10 days to record the changes in the degree of flexion in the lumber area and hips. 
Mandal  found  that when  the  subject was  seated  in  the  final position with  the  chair  in  a 
forward  tilted position and with  the  feet  lowered, simulating a high seat height and work 







Aagaard‐Hensen & Storr‐Paulsen  (1995)  found  that approximately 43% of  classroom  time 
was  spent  in  a  backward‐leaning  position, whereas  57% was  spent  leaning  forwards,  for 
example when the learner concerned was either reading or writing. Thus, a combination of 



































the cervical,  shoulder, and  lumbar  regions. A  range of modifiable and non‐modifiable  risk 
factors has been associated with the above‐mentioned symptoms.  
 
Non‐modifiable  risk  factors  are  genetic  predisposition,  structural  spinal  deformities  or 
disorders, and  female gender  (Aarås et al., 2001; Helander, 1997). The modifiable  factors 
include body alignment (posture), the nature and duration of task and job demands, as well 
as  physical  features  of  the work  (Aarås  et  al.,  2001; Helander,  1997).  Commitment  from 
supervisors and employees is essential for assessing and modifying, where appropriate, the 
mutable  risk  factors  concerned.  Careful  capital  investment  is  also  necessary  in  order  to 
optimise  the  ergonomic design of workstations  in  an  attempt  to  reduce  the  influence of 













adjustable  work  surface  is  not  always  economically  viable.  Therefore,  modifying  the 
workstation’s chair is often the most feasible and cost‐efficient initial step that can be taken 
to  ascertain  whether  the  design  and  organisation  of  a  workstation  is  associated  with 
musculoskeletal symptoms. 
 
In  selecting  an  appropriate  chair,  the  adjustability  of  the  SH  and  the  seat  pan  depth,  in 
conjunction  with  the  anthropometrics  of  the  user,  should  be  taken  into  consideration 
(Gouvali & Boudolos, 2006; Panagiotopoulou et al., 2004). A mismatch in the dimensions of 
a work  chair has  long been proposed  to  impact on  the ability of  the postural muscles  to 
support the body, which could also lead to abnormal stresses and strains on the individual’s 





Musculoskeletal  dysfunction  associated  with  repetitive  seated  tasks  in  the  workplace 
typically accounts  for about 30% of the reasons  for absenteeism  in the US  (Whysall et al., 





8.1 billion during 2001  (Walker  et al., 2004; Ricci  et al., 2006). However, whilst  reducing 
absenteeism  is  an  appropriate  management  goal  in  making  the  workplace  a  more 
comfortable work environment, employers require sound evidence for the benefits that will 











terms  (Table  5.1) were  used  in  all  the  databases;  pearling  and  hand  searches were  also 






















 any  trial  with  pre‐  and  post‐testing,  including  controlled,  randomised  or  single‐ 
subject design; and 






No  date  restrictions were  applied,  and  only  English‐text  articles were  included.  Full‐text 
articles were retrieved for those studies that appeared to meet the inclusion and exclusion 













Cochrane  Back  Review Group  (as  outlined  in  The  Cochrane Handbook  [Higgins & Green, 
2008]). The criteria were scored ’yes’, ’no’ or ‘unclear’, and were reported on in the Risk of 
Bias tables. A trial with low risk of bias was defined as a trial that met, at minimum, criteria 
1  (randomisation),  2  (allocation  concealment),  and  5  (outcome  assessor  blinding).  Two 





One  reviewer  (SH) extracted all  required data using a purpose‐built data extraction  form, 









The  library  search  resulted  in  the  finding of  two  references  in Pubmed, 10  in Cinahl, 1  in 
Pedro, 6 in Google Scholar and 0 in ProQuest. The pearling of the reference lists of relevant 
articles  produced  3  additional  articles  that  matched  the  inclusion  criteria.  After  the 
exclusion of duplicated references (n=2), both reviewers (SvN and SH) read the 18 remaining 
titles and abstracts. Thirteen papers were subsequently excluded, for reasons including that 
the  studies  did  not  report  pre‐/post‐measurement,  or  that  the  chair  was  not  the  chief 
concern  for  intervention.  Five  studies were  subsequently  included  in  the  present  review 













Pubmed   1  1 + 2 + 3   2 
CINAHL  1  1 + 2 + 3   10 
Pedro  1  1 + 2 + 3   1 
ProQuest  1    0 
Google Scholar  1  1 + 2 + 3   6 
Secondary Search (hand searching)  1    3 









areas  in Figure 5.1 that are marked with a  ‘?’ or that comprise a blank space  indicate that 
the  reviewers were  not  able  to  determine whether  the  criterion was met  by  the  study 











Table  5.3  reports  the  characteristics  of  the  included  studies,  of  which  the  number  of 
participants varied  from 4  to 293. Three  studies were  randomised controlled  trials  (RCTs) 
(Amick  III  et  al.,  2003;  Rempel  et  al.,  2007;Wang  et  al.,  2008),  one was  a  pre‐/post‐test 
intervention study (Herbert et al., 2001), and one was a single case, multiple baseline (A‐B‐
A‐B)  study  (Gadge  &  Innes,  2007).  Three  studies  were  conducted  in  a  garment  factory 
(Herbert et al., 2001; Rempel et al., 2007; Wang et al., 2008) (with one study generating two 





with university  learners (Gadge &  Innes, 2007). Two of the papers  included were from the 
same funded trial (the Los Angeles Garment Study), but reported on different subgroups in 
the  trial. Wang et al.  (2008)  reported on symptom change  in  the garment worker subject 

















































































































































































































































































































































































musculoskeletal pain suffered  (Amick  III et al., 2003; Gadge &  Innes, 2007; Herbert et al., 
2001; Rempel et al., 2007; Wang et al., 2008). The chair  intervention was adjustable  in all 
five  included studies.  In addition, there were variations to the chair  intervention,  including 
pan versus flat seat (Rempel et al., 2007; Wang et al., 2008) or saddle seat (Gadge & Innes, 
2007).  Training  in  the  use  of  the  adjustable  features was  also  reported  in  the  included 
studies. All participants adjusted their own seats, to fit their  individual profiles, on the day 
of  the  start of  the  intervention. Different body  sites  for decreased pain were  reported  in 
each  study: back/hip pain  (Wang  et al., 2008); neck/shoulder pain  (Rempel  et al., 2007); 
musculoskeletal symptoms anywhere in the body (Amick III et al., 2003) (with reports of the 








Due to the heterogeneity of the  included studies,  in terms of population,  intervention and 
outcomes,  it was not possible  to perform a meta‐analysis on  the data obtained. The only 




Wang  et  al.  (2008)  having  the  same  intervention  and  overall  population,  but  reporting 





improve musculoskeletal  discomfort  in workers who  sit  for  prolonged  periods.  Since  the 









having  an  adjustable‐height  feature.  All  the  chairs  were  adjusted  according  to  each 
individual at the commencement of the study, which reduced the amount of sitting‐related 
musculoskeletal symptom experienced. Electromyography (EMG) studies  illustrate that the 
use  of  a  chair,  which  is  height‐adjustable  and  which  has  an  adjustable  backrest  and 
armrests, can reduce the muscle activity of the neck, shoulder and back muscles, and also 






that were  found  in  the  current  review.  The  second most  common  feature was  that  the 
















conducted on children or adolescents were  found. Research on  the effect of a chair  in an 






The  key  methodological  shortcomings  in  the  included  studies  were  absent  or  unclear 




of  studies  that  were  found  to  be  available.  The  above  precluded  making  conclusive 
recommendations pertaining to the specific effects of any chair intervention.  
 
Moreover,  because  of  the  focus  on  individual  worker  groups  (sewing  machinists  [two 
studies], office workers [one study], university learners [one study]), it was also not possible 




al.,  2007; Wang  et  al.,  2008)  used  the  same  overall  population  to  report  two  different 
subgroups (based on two regions of pain). The subgroups concerned were treated, as two 
separate  studies  in  the current  research, assuming  that  the pain  regions  involved  in each 
study were  independent events. The making of  such an assumption might not have been 
correct. The  study by Gadge and  Innes  (2007) on office workers was  the only publication 
found  to  include  productivity  as  an  outcome measure.  The  study  sample was  very  small 
(n=4) and the types of outcomes – namely typing speed and errors – were not relevant to all 
seated workers. It is an assumption that ergonomic intervention correlates with productivity 




evidence  for  the  making  of  positive  gains  in  productivity,  and  the  factor  should  be 
incorporated as an outcome in future research. 
 






designs,  so  as  to  determine  the  essential  features  that  are  related  to  a  reduction  in 
musculoskeletal  symptoms.  Persistence  in  occupational  pain  is  acknowledged  as  being 
multifactorial, with  risk  profiles  relating  to  psychosocial  factors  dominating  the  literature 
(Bongers, Ijmker, Van den Heuvel & Blatter, 2006). We believe that studies that consider the 
long‐term effects of ergonomic workstation intervention should be conducted in future, and 
that  the anticipated  studies  should  take  into account  such  factors as  larger  samples over 













support  for  the  effect  of  a  chair  intervention  in  reducing musculoskeletal  discomfort,  in 
particular suggesting that adjustable chairs, accompanied by appropriate user training, are 
the most promising. Further research is required into the effectiveness of ergonomic chairs 




The  current  review  highlights  that  clinicians  can  cautiously  support,  or  advocate  for,  the 
provision of adjustable chairs in the workplace and can offer appropriate training in how to 
adjust  and manage  posture whilst  seated.  The monitoring  of  pain  reduction  /  increased 
comfort  ratings will  confirm  effectiveness  in  individual  cases.  Further  urgent  research  is 











No agreed quantitative basis exists upon which  to define  the nature of an  ‘ideal’ posture. 
Postures have commonly been qualitatively described according to spinal curves at the skin 





with  only  a  qualitative  description  of  ‘ideal’  or  ‘acceptable’  lumbar  lordosis  when  it  is 





providing  of  ergonomic  advice,  but  they  lack  consensus  about  optimal  spinal  curves  in 
sitting and about the stresses that are placed on surrounding musculoskeletal structures in 





and  lumbar  posture  has  been  advocated  (Magee,  2006),  or  a  flat  lumbar  posture  with 
backrest  support, arguing  that  lordotic  sitting postures demand  too much muscle activity 








sitting with  a  slight  lordosis  at  the  lumbar  spine,  as described  for  standing.  The  subjects 
were given a 12‐week exercise programme for improving their physical range of motion and 
their  neuromuscular  control  to  enable  them  to  sit  in  the  described  posture. Despite  the 
advice and intervention provided, all subjects were found still to sit in a more flexed lumbar 
position than they had held during standing. O’Sullivan et al., (2006b) found that all of the 
subjects had  little or no ability  to maintain a  lumbar  lordosis when  they  sat  for one hour 











but could not maintain a  lordotic sitting posture  for extended periods of time  (Scannell & 
McGill, 2003). The  finding raises  the question of whether the poorly‐defined  ‘ideal’ sitting 
postures are realistic and/or achievable. 
 
Thus,  it  has  been  suggested  that  it may  be more  appropriate  to  interpret  posture  data 
relative  to  an  individual’s  resting  posture,  instead  of  comparing  posture  to  an  ‘ideal’.  A 
resting posture, which  is seen as  the sitter’s  ‘normal’ sitting position, which was assumed 
after at  least  five minutes of  testing, might be  the most efficient body position. The body 
may therefore use a load optimisation algorithm to assume a posture that minimises overall 
stress  on  both  active  and  passive  tissues  (Genaldy & Houshyar,  1989). Moving  between 
different postures whilst sitting  is suggested  to be  ‘ideal’,  rather  than sitting  in one static 
posture. 
 
With  the  focus  shifting  from  one  ‘ideal’  sitting  posture  to  regarding  frequent  postural 
changes whist sitting as ‘ideal’, in the research reported in this thesis, the focus was placed 
on  the  capacity of  a  chair  to  aid  the user  in  altering his/her  sitting posture with  as  little 
resistance  as  possible,  rather  than  on  trying  to  design  a  chair  that  supports  one  elusive 
‘ideal’ posture for all users.  
 
As was  established  in  the  earlier  chapters  of  this  thesis,  school  chairs  should match  the 
anthropometric profile of the user when using a computer (Chapter 3). Not only  is a good 




static  postures  whilst  undertaking  relatively  static  activities  (such  as  using  a  desktop 
computer) (Chapter 4). Both of the factors concerned have been linked to the development 












Consequently, a prototype  school  computer  chair was designed  (the prototype  ‘Dynamic’ 
chair). Adhering to the design principles discussed in Chapter 4, the newly‐designed chair is 
adjustable, so as to fit the diverse range of size existing among the high school  learners. It 
provides  both  an  anterior  and  a  posterior  slope  to  accommodate  the  sitting  postures 
assumed  during  learning  activities,  in  order  to  allow  the  user  to  change  his/her  posture 
frequently while sitting. 
 




















The  dimensions  of  the  prototype  ‘Dynamic’  chair  were  determined,  based  on  the 
recommended dimensions reported in Chapter 3 (SH 389–445mm; SW 473mm; SD 476mm). 















Based on  the design principles discussed  in Chapter 4,  the prototype  ‘Dynamic’ chair had 
neither armrests nor a backrest. As was discussed in Chapter 4, the concern with an SD that 
is  too  big  is  that  the  user  cannot  utilise  the  backrest  appropriately.  As  the  prototype 
‘Dynamic’ chair lacked a backrest, concerns regarding whether the SD of the prototype chair 
was too large for the user, were reduced. None of the learners was therefore deemed to be 
too  small  for  the SD dimension  concerned. The  same principle applied  for  the SW, as no 
concern was  raised  in  the previous  research as  to  the effect of a  too big SW, but only  in 
relation to a too small SW.  
 
Previously,  it  was  established  that  there  was  no  consensus  regarding  an  ‘ideal’  sitting 
posture  (Chapter  4). However,  a  number  of  researchers  have  advocated  that  a  ‘correct’ 
sitting posture should allow for dynamic behaviour with many postural changes, rather than 
for  the  assumption  of  one  ‘ideal’  posture  (Corlett &  Clark,  1995; De  Looze  et  al.,  2003; 
Freudenthal  et  al.,  1991;  Pheasant,  1996;  Yeats,  1997).  Thus,  the  decision was made  to 
design a chair with a dynamic seat. We hypothesised that if the seat were dynamic and able 
to tilt in all directions, it would potentially allow the learner to adjust his/her sitting posture 




recommendation  that  a  chair  seat  should have  a  slope of  between  five  and  ten degrees 
(Chapter 4).  
 
A  mechanical  designer  at  the  Mechanical  Engineering  Department  of  Stellenbosch 
University was provided with the optimum chair dimensions (Chapter 3), as well as with the 
above‐mentioned design guidelines. The mechanical designer was asked to use parts from 
existing chairs  to assemble  the prototype chair,  in order  to  fit  the required dimensions as 

































The mechanical designer  conceptualised a dynamic mechanism  for  the  seat using a  four‐ 
spring‐based  system with  0.87 daN/mm  tension.  This  spring‐based  system  allowed  up  to 
nine degrees of movement  in any direction  (Figure 6.2). Nine degrees was  the maximum 









6.1.3.2 Comparison  between  learner  body  anthropometric  profile  and  chair           
dimensions of the prototype ‘Dynamic’ chair 








Figure  6.4  illustrates  the  number  of  learners  who  matched  0,  1,  2  or  3  of  the  chair 
















the  Cape Metropole  area, Western  Cape,  South  Africa.  The  height  of  the  chair  has  the 
biggest  impact  on  sitting  posture,  thus  the  dimension  was  considered  to  be  the  most 
important one when designing a prototype chair. The prototype ‘Dynamic’ chair provides a 
better  match  with  regards  to  all  three  dimensions  of  the  chair  than  does  any  school 
computer chair or affordable, commercially‐available chair. When comparing the number of 
matching  criteria met,  the prototype  ‘Dynamic’  chair was  found  to outperform  all of  the 
other measured commercially available chairs that were described in Chapter 3.     
 
The  better  ‘fit’  of  the  prototype  chair  was  proposed  to  be  due  to  the  adolescents’ 
anthropometric  profile,  because  the  seat  is  adjustable  and  provided  a  dynamic 
environment, which might encourage postural changes during sitting. The next step was to 
validate  the  sitting  posture  of  learners  using  the  prototype  ‘Dynamic’  chair,  in  order  to 
ascertain whether using  the chair  increased  the number of postural changes made during 













The  current  section  aims  to  answer  the  following  research question: Compared with  the 
usual  static, non‐adjustable  school chair, does  the prototype  ‘Dynamic’ chair  increase  the 
number of postural changes made by high school learners in the Cape Metropole, Western 
Cape, South Africa, whilst sitting at a desktop computer workstation? An attempt was made 
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A  letter of details and objectives was  sent  to  the conveniently‐selected  school via e‐mail. 
The  letter  (Addendum  C)  informed  the  school  principal  of  the  details  of  this  part  of  the 




A  combined meeting with  the Grades  8  to  12  learner  classes was  held.  The  aims  of  the 








consent  form  (Addendums C  and D) was  handed  to  all  learners who  had  indicated  their 
willingness to participate  in the study. The consent forms were completed by the learner’s 
parent or legal guardian (Addendum D), or by the learner him/herself (Addendum E), if the 
learner was  18  years  old.  The  completed  consent/assent  forms were  collected  two  days 
later.  An  additional  appointment was  set  up with  each  school  at  a  convenient  date  for 




The  data  collection  for  the  3D  posture  measurements  of  the  learners  took  place  at 






































The  rigid  plastic  chair  that  was  being  used  at  the  time  of  the  current  study  in  school 
computer  laboratories was  a  ‘one‐size‐fits‐all’  type  chair  (with  the  same  size  chair  being 
used for the entire high school population [as outlined in Chapter 3]). For testing purposes, 








The  learners  were  welcomed  by  the  principal  researcher  and  familiarised  with  the 








Dynamic  calibration was  performed  according  to  standard  laboratory  protocol, with  the 
laboratory  technician  walking  through  the  capturing  volume,  while moving  the  T‐wand 
(Figure 6.8) in scooping movements. The ability of the cameras to detect movement within 
the capturing volume was then calculated by the software. System‐marker orientation was 
undertaken using  a  standard VICON T‐wand.  To  test  the  ability of  the  cameras  to detect 
accurately the orientation of the markers to one another and within the capturing volume, 















and  for  the  essential  VICON‐specific  anthropometric measurements.  The  technician was 
specifically  trained  in  placing  VICON  markers  by  using  a  standardized  VICON  marker 
placement protocol. The VICON‐specific anthropometric measurements that were obtained 
were:  height; weight;  shoulder  off‐set;  elbow  diameter; wrist  diameter;  hand  thickness; 
inter‐asis distance; and  knee and ankle diameter. The markers, which were not  removed 
between  chair  conditions,  could  not  have  introduced marker‐placement  error.  Standard 
infrared  reflective  markers  (of  21‐mm  diameter)  were  placed  on  standard  anatomical 
landmarks, using VICON‐specific double‐sided tape.  
 
The  girls were  tested  in  provided  tight‐fitting  sport  tops  and  shorts,  and  the  boys were 
















the  technician  to  label  the markers manually and an  image of  the subject was created.  In 
order  for  the  Plug‐in  Gait model  to  calculate  the  key  parameters,  a  general marker  set 
model, contained in the VICON skeleton template, was calibrated to the VICON Skeleton file 
created for each subject. All trials were reconstructed to view the image of the subjects, and 









order  to ensure  that  the  learners performed similar actions whilst being captured  in both 
chairs (Szeto et al., 2002). Learners were reassured that the task was not being evaluated, 
and that the answers were not being read, in an attempt to reduce anxiety in regards to task 

























Foot  position  during  sitting  influences  the  knee  angle,  which,  in  turn,  influences  the 
hamstring  length, which  impacts  on  the  pelvic  position  (Pheasant,  1996).  Therefore,  the 
learners were  instructed  to keep both  feet  in  the  same position on  the  floor at all  times 
whilst typing, to ensure that detected movement at the pelvis  is a primary movement due 
to actual pelvic movement, and not a  secondary movement due  to  the movement of  the 
learner’s feet. The instruction was provided for testing on both chairs.  
 
Data  capturing of  the  trial  took place over a period of 15 minutes  that was  split up  into 
three sections of  five minutes each. The  five‐minute sections were captured back‐to‐back 
(without a break). The procedure concerned, which was followed due to the  immense size 
of  the  captured  files,  helped  to  ensure  that  the  files were  small  enough  for  the  VICON 
computer to process. Due to the risk of losing marker visibility at the beginning and end of 
captures, as markers become occluded by body parts or  furniture,  it was decided  that  it 
would  be more  efficient  if  data were  captured  for  15 minutes,  so  that  not  less  than  10 
















After  all  data  for  posture  was  captured  for  both  chair  conditions,  the  markers  were 
removed. Learners were free to watch an age‐appropriate movie provided in the laboratory, 
whilst the next learner was being tested. The following learner’s marker placement and the 











































performed  the  data  processing.  Sometimes,  gaps  occurred  in  the  captured  data  due  to 
markers temporarily being obscured and, thus, not detected by the two minimally‐required 
cameras.  The  gaps were,  by  preference,  filled  by means  of  the  Pattern  fill  option  in  the 
VICON Nexus  (1.1.7)  software, which was patterned  to  a marker on  the  same  rigid body 
segment (e.g. right wrist A & right wrist B, or ankle & heel). The pattern fill function was that 
of a spline fill that was corrected at discontinuities therein, in order to follow the pattern of 
































Data were  acquired  for  each  subject  for  both  the  prototype  ‘Dynamic’  chair  and  for  the 
school  chair  in  two  separate  trials.  Due  to marker  visibility  problems,  each  capture  per 
subject did not necessarily have the same end duration of data, as captures were trimmed 
so  that  the durations  for both  chairs were  the  same, per  subject. Therefore,  the  capture 
period per learner differed. 
 
The data were captured at 30 Hz,  in order  to deal with  the data  limitations of  the VICON 







the  15‐minute  trial  at  30  Hz  in  three  back‐to‐back  five‐minute  captures.  The  captures 
concerned were then processed and the data exported, and then spliced to form the output 
of  the  full 15‐minute  trial. According  to  signal processing  theory,  capturing at a  sampling 
frequency of 30 Hz relates that the maximum frequency movement that can be captured is 
15 Hz  (Nyquist  frequency  is half  the  capture  frequency). A  smoothing  filter  function was 
applied  to  the data within VICON Nexus. A mean square error  (MSE) of 10 was used. The 
function is part of the standard VICON Nexus software. 
 
Raw  data were  exported  as  comma‐separated  values  (CSV)  files  from  the  VICON  Nexus 
program.  The  exported  data were  anatomical  angles,  as  calculated  in  the  VICON  Nexus 
program, using the Plug‐in Gait model. The 3D angles of interest for the study included the 
pelvic,  thorax and head angles. The  three dimensions were denoted as X, Y and Z planes. 
The X‐axis  represented  the  sagittal plane  (the  anterior/posterior  tilt of  the pelvis, or  the 















 Count  ratio of  the number of postural changes and  the  range of movement  (in 
terms of interquartile range [IQR]). 











Twelve  learners participated  in  the pilot  study. The data of only eleven  learners could be 
analysed,  since  the  data  set  of  one  learner  (S08)  had  to  be  discarded,  due  to  the  poor 
visibility of some of the markers required by the Plug‐In Gait model. As a result, the VICON 
Nexus  software could not calculate  the kinematics  for  the  learner concerned. For ease of 

























S01  17  Female  1495  556  445  460  365 
S02  18  Female  1521  493  415  445  335 
S03  16  Female  1734  1330  460  480  300 
S04  18  Male  1817  893  475  485  330 
S05  16  Female  1515  393  420  425  315 
S06  13  Male  1415  463  420  440  300 
S07  17  Male  1800  959  470  480  420 
S09  15  Male  1850  651  505  520  385 
S10  13  Female  1740  549  495  535  290 
S11  14  Male  1780  598  490  500  360 
S12  15  Female  1578  456  475  485  345 
 
Figure  6.11  demonstrates  the  number  of  pilot  learners  who  matched  the  prototype 
















(2008)  specifically  reported  the mean and SD of  the  sagittal plane angles during  the  final 
two minutes of the 10‐minute capture. The rationale for using such a method is the notion 









tendency  (i.e.  mean/median)  in  the  final  two  minutes  was  representative  of  the 
true/habitual  sitting postural behaviour  for  the entire data  capture duration. The median 





median  value  and  the  largest  (max.) median  value was  calculated  for  each  subject.  The 










The next  step  taken was  to  illustrate  the median  angles  and  IQR  for each minute of  the 





per minute minimum  and maximum median  for  the  full  testing  duration  for  the  pelvic, 
thoracic and head angles in the sagittal plane, on both the prototype ‘Dynamic’ chair (Table 
6.5) and  the  school  chair  (Table 6.6) were  reported  respectively,  for  the  subject with  the 
smallest and the largest difference in minimum and maximum medians. Since only the data 
of two subjects are reported  in Table 6.6, the  full data set  for all subjects  included  in this 





prototype  ‘Dynamic’  chair.  Subject  S02  consistently  demonstrated  having  the  largest 
difference  in medians for all three angles, with the most pronounced difference being the 
head angle (93.2 degrees). Subject S06 presented with the smallest difference in median for 

















Largest  S02  3.2° (11.4°)  ‐2.0°  15.5°  17.5° 
Smallest  S06  ‐0.1° (1.4°)  ‐0.9°  0.5°  1.4° 
Thoracic flexion/extension 
Largest  S02  ‐4.4° (9.6°)  ‐14.7°  17.8°  32.4° 
Smallest  S06  ‐1.8° (2.6°)  ‐2.8°  ‐0.5°  2.4° 
Head flexion/extension 
Largest  S02  2.5° (7,3°)  ‐44.7°  48.5°  93.2° 


























Largest  S06  ‐7.9° (4.5°)  ‐10.4°  0.9°  11.3° 
Smallest  S02  6.3° (1.8°)  5.9°  8.1°  2.3° 
Thoracic flexion/extension 
Largest  S06  3.7° (5.8°)  ‐8.3°  6.7°  15.0° 
Smallest  S02  14.1° (2.3°)  11.8°  15.0°  3.3° 
Head flexion/extension 
Largest  S06  4.4° (8.7°)  ‐41.2°  ‐35.7°  5.5° 
Smallest  S02  ‐8.1° (3.7°)  ‐41.2°  ‐40.8°  0.5° 
 
To  illustrate, we  selected one  subject  (S10) was  selected,  in order  to present  the median 
and IQR per minute of the pelvis, thorax and head in the sagittal plane graphically. The box 
plots  for the entire sample and other planes are presented  in Addendum H. A  large  intra‐



















the  head,  thorax  and pelvis,  a  postural  change was  defined  as  the  difference  in  degrees 
between one turning point (change  in movement direction) and a successive turning point 
in the data of a given angle (Table 6.8). As each angle is a continuous function (even though 




of  two  to  five  degrees,  between  five  and  ten  degrees,  and more  than  ten  degrees  of 























degrees)  of  the  postural  change 
(between  two  successive  turning 
points)  at  the  time  when  postural 









The  ratio between  the prototype  ‘Dynamic’  chair postural  change bin  categories and  the 






The  ratio  illustrates  in which chair more movement  takes place  for specific sized postural 
changes, as categorised  in the bins. The  interpretation of the ratio  is that a positive value 
indicates more movement  in the prototype  ‘Dynamic’ chair and a negative value  indicates 
more movement in the school chair. 
 











each subject.  It should be noted  that  reporting on all of  the angles could not be done by 
using the same scale, as the number of movements of less than five degrees varied between 
angles. Nine of the eleven subjects showed an increased frequency of postural change, in all 


























Table 6.10  reports on  the number of  thoracic movements per movement group  for each 
subject of the study. Five of the eleven subjects showed an increased frequency of postural 
change,  in all  three movement planes,  in  the prototype  ‘Dynamic’ chair  compared  to  the 
school chair (S01–S02, S04, S06, and S09). Six subjects (S03, S05, S07, and S10–S12) showed 
an increased number of postural changes in the school chair for thoracic tilt of at least one 




























S04,  S09,  S11).  Six  subjects  (S03,  S05–S07,  S10,  S12)  showed  an  increased  number  of 
postural  changes  in  the  school  chair  for  at  least one of  the movement planes.  The head 
angle showed an increased frequency of larger movements (5 degrees and more), compared 






















three  angles,  for  all  subjects,  in  the  prototype  ‘Dynamic’  chair,  in  relation  to  the  school 
chair. A positive ratio  indicates that a greater number of postural changes occurred  in the 
prototype  ‘Dynamic’  chair  compared  to  in  the  school  chair.  Pelvic  rotation  illustrated  a 
substantially higher ratio (10.0 **) of postural changes, as well as a higher thorax rotation 
ratio (2.0) in the prototype ‘Dynamic’ chair, compared to in the school chair. Head rotation 

















One of  the aims was  to establish whether  there was a  statistical difference between  the 
number of postural changes made under the different chair‐imposed conditions. Table 6.13  
reports  on  the  outcome  of  the  Wilcoxon  Matched  Paired  test.  There  was  a  statistical 
significant  increase  in  the  number  of  postural  changes  in  the  prototype  ‘Dynamic’  chair 
compared to the school chair, for both pelvic side‐flexion and pelvic rotation (ρ=0.01).  
 



























0.16  0.01*  0.01*  0.53  0.29  0.15  0.25  0.66  0.33 
 
Angle  Tilt or flexion/extension  Side‐flexion  Rotation 
Pelvic  0.3  0.7  10.0** 
Thorax  ‐0.5  0.0  2.0 









and the  IQR  for the entire sample was reported on,  for ease of comparison. A count ratio 
was applied to the IQRs and the histogram data of each subject, for the prototype ‘Dynamic’ 
chair and  the  school  chair per angle,  in order  to obtain  a  ratio  for  the entire group. The 









A  positive  histogram  ratio  illustrated  how many more  postural  changes  occurred  in  the 
prototype ‘Dynamic’ chair compared to in the school chair. A negative ratio illustrated how 
many  fewer postural changes occurred  in  the new chair compared  to  in  the  school chair. 






 Results:  Count  ratio  of  the  number  of  postural  changes  and  IQRs  for  the  entire 
sample 
The count  ratio comparison  for  the  IQRs and  for  the histogram data  (HIST)  for  the entire 





























being  achieved  in  all  three  of  the movement  planes  for  the  pelvis  and  in  the  transverse 






‘Dynamic’  chair  and  in  the  school  chair,  as  well  as  a  sizeable  difference  between  the 
minimum median and maximum median during the capturing time, which strengthens the 
notion that sitting is not a static posture. The final two minutes of captures seemed not to 
be  representative  of  the  subject’s  sitting  posture,  or,  rather,  the  sitting  behaviour, 
throughout  the  testing  duration.  Further  research  is  required  to measure,  analyse  and 
interpret posture analysis methods. 
 
The  above‐mentioned  encouraging  findings  provide  a  platform  of  knowledge  for  further 




















be  used  in  school  computer  laboratories.    The  theoretical mismatch  between  the 
learners’ anthropometry and the prototype chair was reported.  
 The research explored how  learners’ sitting posture was  influenced by sitting on the 
school  chair  and  on  the  prototype  ‘Dynamic’  chair,  using  the  Plug‐In  Gait model 
patented by VICON, which model  is adapted to measuring seated postures. A novel 














high  school  learners with  such  a  chair  for  computer use might  reduce  the prevalence of 




The  social  and  economic  changes  that  have  occurred  since  apartheid was  dismantled  in 
1992,  has  most  probably  influenced  current  school  learners’  body  dimensions,  largely 
through  the burgeoning number of  interracial marriages.  It  is  therefore  essential  to  take 
anthropometric  measurements  such  as  PH,  BPL  and  HW  into  consideration  when 
determining the dimensions of a chair that is likely to suit all its users. The schools of today 
are also differently populated than they were during the apartheid era. Today, schools have 
a mixed  racial  attendance.  Therefore  pre‐1992  adolescent  anthropometric  data  in  South 
Africa, or data from other Western countries, might not be an accurate proxy for the current 




high school  learners  is unique  to  the blend of races  that  is currently  found  in schools and 
that  it  is  important  to establish  the anthropometric profile of other populations  in South 




The  prototype  chair  was  a  first  attempt  in  designing  a  chair  to  fit  the  range  of 








dimensions.  Even  though  the  SD  and  SW of  the prototype  chair was  4  and  7cm  smaller, 
respectively,  than  the  optimal  dimensions,  the  former  dimensions  still  provided  a much 
better fit than did either of the school computer chairs and all of the commercially available 
chairs. When  comparing  the  number  of matching  criteria  that were met,  the  prototype 
‘Dynamic’ chair was found to outperform both the school chairs and all of the commercially 
available chairs. The prototype ‘Dynamic’ chair also complies with the criteria set out in the 












that  the  cameras  should  be  placed  on  tripods  and  positioned  in  closer  proximity  to  the 
subject  in order to optimise marker visibility, by reducing the distance from the camera to 
the marker, as well as preventing the marker from being obscured by other body parts, or 
by  the  furniture.  It would also be advisable  to develop a  sitting‐specific model  instead of 
using the generic Plug‐In Gait model provided by VICON. 
 
The  current  study was  the  first of  its  type  to be  conducted on adolescents,  in which  the 
frequency of 3D postural  change  in  sitting was measured over  a period of  time.  For  this 




The  first challenge was  to ascertain which angle  to use  for analysis. Since  the  seat would 





position  of  the  visual  display,  as well  as with  the  activity  concerned  (i.e. whether  it was 
computer‐based  or  paper‐based)  (Straker  et  al.,  2008).  Although  the  cervical  and  trunk 





overall median  per  subject,  the minimum  and maximum median  (from  the  per minute 
analysis)  and  the  IQR  for  the  entire  duration  of  the  capture,  as  part  of  the  descriptive 
analysis (Chapter 6, section 3, Results). A large difference was detected in the minimum and 
maximum medians per subject, with, for one subject (S02), the difference being as large as 
93.2 degrees  in head  flexion/extension whilst sitting  in  the prototype  ‘Dynamic’ chair was 
noted  (Table  6.5).  There  were  also  substantial  differences  between  the  ‘per  minute’ 
medians  for  both  chair  conditions  (as  illustrated  by  the  box  plots  in  Table  6.7).  The 
conventional  approach  to  reporting  on  the  3D  sitting  posture  of  adolescents  was 
undertaken by analysing the central tendency of the final two minutes of data capture, as 
described by Straker et al. (2008). The problem with the adopted approach of reporting on 
sitting  posture was  that  the  learners  rarely  sat  static  in  any  one  given  position,  as was 
established in Chapter 6 (Tables 6.5 to 6.7). Although there were fewer postural changes in 
the  static  school  chair,  the  learners  still  frequently  changed  their  sitting posture on both 
chairs.  Thus,  the mean  and  SD  of  the  final  two minutes  of  a  capture  were  unlikely  to 
represent sitting behaviour effectively. The example provided in Chapter 7 (Table 6.7: Pelvic 





tilt  position  of  ‐10.9  degrees, whereas,  in  reality,  the  subject  hardly  ever  sat  in  such  a 
position. In fact, the subject concerned spent most of the time at a much smaller amount of 
posterior  tilt, with  large  variability  between  positions.  It was  clear  that  the  conventional 
approach merely  provided  a  snapshot  of  the  sitting  position  at  a  specific  point  in  time. 
Therefore,  there  was  need  for  a  revised  approach  to  measuring  and  describing  sitting 
posture. 
 
Due  to  the  inadequacies of  the  ‘conventional’ manner of reporting on sitting posture,  the 
identification of a new approach was warranted. At first, it was thought that the data should 
be  approached  in  a  similar  manner  to  the  approach  taken  in  analysing  EMG  signals. 
However,  adopting  such  an  approach  did  not work,  as  interest  lay  in  the  frequency  of 
movement and not only  in  the amplitude of movement. Thus,  the  ‘area under  the curve’ 
approach could not be taken, as doing so would have masked the frequency of movement 
by highlighting  the amplitude of  the movement  involved. The hypothesis was drawn  that 
learners might have to make fewer, but larger, amplitude movements in order to offer relief 
to compromised spinal tissues, due to the static nature of sitting on  the school chair. The 
proposal was also made  that  smaller, but more  frequent, movements would occur  in  the 
prototype  ‘Dynamic’  chair, as  the  chair allowed greater  freedom of movement and more 
opportunity  for postural adjustment  than did  the school chair. As a second approach, use 
was made of Fourier analysis, which  is normally employed for signal processing. Again, the 







results would  have  required  a  large  amount  of  ad  hoc  justification. With  too  little  time 
remaining  to  allow  for  the  full  investigation  of  the  use  of  Fourier analysis  in  the  specific 
context mentioned  (without  it being a proven method),  it was decided upon  to  focus on 
using other methods. 
 
Finally,  a  novel  approach was  decided  upon,  in  terms  of which  the  angular  change was 
classified into ‘bins’ of two to five degrees, 5.1 to ten degrees, and larger than ten degrees. 
The  number  of  events  in  each  of  the movement  bins was  counted  for  each  angle.  The 
number of movements  in each bin was  then compared between  the prototype  ‘Dynamic’ 
chair  and  the  school  chair.  The  analysis  provided  an  opportunity  for  demonstrating  the 





changes made  in  the  prototype  ‘Dynamic’  chair  (ρ=  0.01). Many  researchers  (Adams  & 
Dolan,  2005;  Ariëns  et  al.,  2001;  Bernard  et  al.,  1994; Mandal,  1981;  Pope  et  al.,  2002; 











of  nutrients  into  the  avascular  disc  (Urban  &  McMullin,  1988).  Although  the  findings 
concerned are very promising,  the prototype  ‘Dynamic’ chair aided  in  the performance of 









static  school chair. The  increased  range of movement might encourage  the user  to move 
into end‐range positions of the neck, thorax and pelvis, which might  increase the strain on 
spinal  structures and,  consequently,  lead  to pain  (Brink, Crous,  Louw, Grimmer‐Somers & 
Schreve, 2009). The large IQR is perhaps one aspect that should be addressed in the second 
version of the prototype  ‘Dynamic’ chair. The tension of the dynamic spring‐based system 








chair compared  to  in  the  school chair  (Table 6.10). Prolonged computer usage  is  typically 
associated  with  pain  in  the  thoracic  region,  particularly  the  upper  thoracic  region.  The 
increased dynamism of  the  thoracic  spine might have a positive effect on  the underlying 





in  the  school  chair  compared  to  in  the prototype  ‘Dynamic’  chair. Although movement  is 
advocated,  it  is not advantageous to have the movement  limited to only one segment, as 
doing  so might  lead  to  localised  strain of  the  same neuromusculoskeletal  structures, and, 
consequently, to pain (Adib, Davies, Grahame, Woo & Murray. 2005). The lack of increase of 
head movement  in  the  prototype  ‘Dynamic’  chair might  have  been  due  to  the  unstable 
nature of  the chair, which might have  required  the  learners  to  seek  stability  in one body 
segment, which might  have  been  achieved  by maintaining  the  head  in more  or  less  the 
same position. As has been mentioned  in the preceding paragraphs, the second version of 










for  a  good  percentage of  the high  school  learners  in  the Cape Metropole  area, Western 
Cape,  South  Africa,  it  would  seem  that  the  learners  concerned  are  being  exposed  to 












back  pain.  The  SH mismatch  for  the  two  school  chairs were  67%  and  75%  respectively, 











(Parcells  et al., 1999). Prolonged  sitting  in  a poorly‐designed  chair, which  facilitates poor 




torque.  The  body’s  neuromuscular  systems  can,  consequently,  not  respond  optimally  to 
such  external  forces  as  gravity.  Abnormal  physiological  strain  on  the  neuromuscular 





The  match  between  the  anthropometry  of  high  school  learners  aged  13  to  18  years, 
attending randomly‐selected high schools in the Cape Metropole area, Western Cape, South 
Africa and current computer laboratory chairs used in South African schools was not known 
at  the  beginning  of  the  current  study.  However,  given  the  description  in  international 
research of the poor match between chairs and the anthropometrics of other school learner 
populations (Brewer et al., 2009; Cotton et al., 2002; García‐Acosta &. Lange‐Morales, 2007; 
Gouvali  &  Boudolos,  2006;  Milanese  &  Grimmer,  2004;  Panagiotopoulou  et  al.,  2004; 
Parcells et al., 1999; Saarni et al., 2007), as well as the lack of ergonomic features of current 




ideal.  Further  research was  therefore warranted.    From  the  results  of  this  study,  it was 



















It has been proposed  that one way around  the  issue of differently‐sized young people  in 
school classes would be to supply schools with different sized chairs per grade level (García‐






the  chair  profile  of  the  computer  laboratories,  they would  not  be  able  to  do  so,  as  an 
affordable  computer  chair  that matches  the  learners’ anthropometric measurements was 
not available on the South African market at the time of the current study. Thus, it appears 




This  study  showed  that  it  is possible  to design a chair, using available material,  to  fit  the 
anthropometric profile of  the high  school  learners  in  the Cape Metropole  area, Western 
Cape, South Africa. The chair designed for the purposes of the present study has a unique 
movable  seat,  in  an  attempt  to  encourage more  postural movements  during  sitting.  The 
prototype chair allowed for a marked ten times more rotational movement compared to the 
amount  of  such movement  that  was  allowed  for  by  the  school  chair.  The  encouraging 
findings form a basis of knowledge for further research to be undertaken on a larger sample 

















at high  schools, by providing  the  schools with  a  locally‐produced  chair  that  is  specifically 
designed  for  the  high  school  learners  of  the  area  in  question.  It  is  important  that  the 
education authorities be made aware that the school chairs that are currently used  in the 
computer  laboratories have  serious consequences  in  terms of musculoskeletal health and 













Although  this  thesis provides novel  information on  the  lower‐body anthropometric profile 
of high school learners in the Cape Metropole area of the Western Cape, South Africa, it is 
important  to note  that  the anthropometric data and  subsequent  chair design dimensions 
cannot be extrapolated  to  the  rest of South Africa, as  the  racial combinations differ  from 
district to district. The different racial groups are not evenly distributed throughout South 
Africa, and  the  interracial combinations vary. Also,  the chairs  that are used  in  the various 
high  schools around South Africa might differ, and,  therefore,  the percentage of  learners 
matching the specific chairs might also be different.  No claim can, therefore, be made that 
the mismatch results obtained in the study will be the same for other high school learners in 
different  parts  of  South  Africa.  It  is,  therefore,  imperative  that  the  lower‐body 
anthropometric  profile  of  high  school  learners  and  the match  to  their  school  computer 
laboratory chair should be established throughout South Africa. When the relevant data are 







Budget  constraints  prevented  the  use  of  an  anthropometer  for  the  anthropometric 
measurements.  However,  as  most  of  the  measurements  were  linear,  no  major 




As  the  school  computer  laboratory  chair  proved  to  be  the  egronomical  aspect  of  the 
computer  laboratory  set‐up  that most urgently  required attention, a decision  to  focus on 
the  chair  design  was  taken.  The  chair  would  also  be  the  least  costly  and  the  easiest 
modification for schools to make if they would like to improve the ergonomic profile of their 
computer  laboratories. However,  future  research should also  include  the consideration of 
workstation dimensions, as  the height and width of  the workstation  impact on  the use of 
the chair. For  instance,  if a very narrow workstation were to be used, a broad chair might 










adjustable  to  fit  the  learner’s  size,  the  chair might be  to  low  to use with  the given work 
surface. Therefore,  if the chair height,  in regards to the attached footrest, can be adjusted 














throughout  the  testing  duration.  Adjusting  the  workstation  and  screen  height  to  the 
individual  in  future studies would, however, allow  for a more ergonomically sound set‐up 
and perhaps provide increased insight into the ‘normal’ sitting behaviour of learners, as well 






A problem was encountered with marker  visibility; whist  the  capturing of  seating‐related 
data was  taking place. This  led  to  the need  for a very  time‐consuming post‐processing of 
each  trail, and even  to  the exclusion of one  subject  (S08), due  to  too many markers not 
being  visible  to  the  cameras,  as  a  result  of  being  obscured  by  certain  body  parts,  the 
computer screen, or the table. At the time of data capturing, the VICON camera system  in 
Stellenbosch University’s Motion Analysis  laboratory was fixed to the walls.  If the cameras 



















 The posture measurement protocol of  the  current  study  should be  conducted on a 
larger, more representative sample to establish the effect of the prototype ‘Dynamic’ 





















current  study,  being  used  in  school  computer  laboratories  and  the  commercially 
available,  adjustable  chairs  that  were  manufactured/distributed  in  the  Western 
Cape, South Africa; 
 the  design  and  development  of  a  prototype  chair  referred  to  as  the  ‘prototype 
“Dynamic” chair’, which fits a large proportion of the high school learners in the Cape 
Metropole area of the Western Cape, South Africa; and 
 the sitting behaviour of high school  learners on  the prototype  ‘Dynamic’ chair at a 




learners  of  the  Cape Metropole  area, Western  Cape,  South  Africa.  The  anthropometric 
profile was essential for determining whether the learners could find a computer chair to fit 




laboratory,  nor  the  commercially  available  adjustable  computer  chairs  offered  an 
acceptable  fit  for  the  anthropometric measurements  of  the  local  group  of  high  school 
learners  concerned.  The  substantial mismatch  found might  be  associated with  the  high 
occurrence of musculoskeletal pain  in the population. The  findings warranted the need to 
establish  the dimensions of a chair that was adjustable  to  fit  the majority of  the group of 
learners in mind.  
 
The  prototype  ‘Dynamic’  chair  was  consequently  developed.  The  chair  in  question  was 
unique, as  it provided a dynamic seat for encouraging postural changes during sitting. The 
prototype chair was associated with an  increase  in the number of postural changes of the 
pelvis  and  thorax  in  those  seated  on  it.  The  promising  results  obtained warrant  further 
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With  this  letter  I would  like  to  invite your  school  to participate  in a  research project  that 
forms  part of  a  doctoral  degree  thesis  in  physiotherapy.  This  project  aims  at  finding  the 
most appropriate chair to use in a computer laboratory. A recent study done in South Africa 


















We will also measure  the  school’s  computer  chairs and  this will  include: SH, SD and  seat 




with  each  school  to  present  the  aim,  objectives,  reasons  and  procedures  of  the  project. 







































very  important  that you are  fully  satisfied  that you clearly understand what  this  research 
entails  and  how  your  child  could  be  involved.  Also,  your  child’s  participation  is  entirely 
voluntary and you are free to decline to participate. If you say no, this will not affect you or 
your child negatively  in any way whatsoever. You are also  free to withdraw him/her  from 
the study at any point, even if you do initially agree to let him/her take part. 
 
This  study  has  been  approved  by  the  Committee  for  Human  Research  at  Stellenbosch 











chair.  In one of our previous studies,  it was found that 73% of high school students  in the 
Cape Metropole experience pain while using a desktop computer. In a different study, it has 


































sitting posture and promotion of good  spinal health. Your  child and  future  students may 
benefit,  since  these  guidelines  may  reduce  the  incidence  of  spinal  and  shoulder  pain 







All  the  information  collected with  this  project will  be  treated  as  confidential  and will  be 
protected. If this information is used in a thesis or publication, the identity of your child will 
remain anonymous. Only the researcher and her team will have access to the  information. 
























any  concerns  or  complaints  that  have  not  been  adequately  addressed  by  your 
child’s study doctor. 










 I  also  know  that  I  am  free  to withdraw  from  the  study  at  any  time  if  I  am 
unhappy. 

























 I  have  had  a  chance  to  ask  questions  and  all  my  questions  have  been 
adequately answered. 






































I  assisted  the  investigator  (name)  ………….………………………….  to  explain  the 
information  in  this  document  to  (name  of  parent/legal  guardian) 
……...………………………... using the language medium of Afrikaans/Xhosa. 












Signature of translator      Signature of witness 
 
 










ADRES:  Afdeling  Fisioterapie,  Departement  Interdissiplinêre  Gesondheidswetenskappe, 




U  kind  (of  pleegkind,  indien  van  toepassing)  word  genooi  om  deel  te  neem  aan  ’n 
navorsingsprojek.  Lees  asseblief  hierdie  inligtingsblad  op  u  tyd  deur  aangesien  die 
besonderhede van die projek daarin verduidelik word. Indien daar enige deel van die projek 
is wat  u  nie  ten  volle  verstaan  nie,  is  u welkom  om  die  navorsingspersoneel  of  dokter 
daaroor uit  te  vra. Dit  is baie belangrik dat u  ten  volle moet  verstaan wat die navorsing 









Hierdie  studie  is  deur  die  Komitee  vir Mensnavorsing  van  die  Universiteit  Stellenbosch 
















vier  navorsingsassistente.  Gedurende  Fase  2  word  die  mees  toepslike  stoel  gekies  vir 
hoërsool leerlinge; geen leerlinge word benodig tydens hierdie deel van die fase nie. Daarna 
sal  leerlinge by Stellenbosch Universiteit  se Bewegingsanaliese Labratorium getoets word. 



















U  kind  se  deelname  help  die  navorsingspan  om  opvoedkundige  riglyne  op  te  stel  vir  die 









Alle  inligting wat  ingesamel word  in  hierdie  projek word  as  konfidensieel  beskou  en  sal 











Die  toetsing  vind plaas by die Departement  van  Fisioterapie by  Stellenbosch Universiteit. 











 U  kan  die  Komitee  vir Mensnavorsing  kontak  by  021‐938  9207  indien  u  enige 
bekommernis of klag het wat nie bevredigend deur u studiedokter hanteer is nie. 




Ek  (naam  van  kind/minderjarige) ……………………………..................………  is  genooi  om  deel  te 
neem aan bogenoemde navorsingsprojek.  
 






















…………...................................................…..,  om  my  kind  (naam  van  kind) 







 Ek hierdie  inligtings‐ en  toestemmingsvorm gelees of aan my  laat voorlees 
het en dat dit in ’n taal geskryf is waarin ek vaardig en gemaklik mee is. 
 My kind moet  instem om aan die navorsingsprojek deel  te neem as hy/sy 
ouer as 7  jaar  is, en dat sy/haar  INSTEMMING op hierdie vorm aangeteken 
sal word. 






 My  kind  gevra  mag  word  om  aan  die  projek  te  onttrek  voordat  dit 









































2 Ons hom/haar aangemoedig het om vrae  te vra en voldoende  tyd gebruik het 
om dit te beantwoord. 
3 Ek ’n feitelik korrekte weergawe oorgedra het van wat aan my vertel is. 


























Umntwana  wakho  (okanye  omgcinayo,  ukuba  ukhona)  uyamenywa  ukuba  athathe 
inxaxheba  kwiprojekthi  yophando. Nceda  thatha  ixesha  lokufunda  ulwazi  oluvezwe  apha, 
oluzakuthi  luchaze  iinkcukacha  zale  projekthi.Nceda  buza  nayiphina  imibuzo  emalunga 
nayiphina  indawo  ongayiqondiyo  ngokupheleleyo  kubasebenzi  besi  sifundo  okanye 
kugqirha.Kubaluleke  kakhulu  ukuba  waniliseke  ngokupheleleyo  yinto  yokuba  ucacelwe 
kakuhle  ukuba  yintoni  ebangwa  sesi  sifundo  kwaye  ungabandakanyeka  njani.Kwakhona, 
ukuthatha  komntwana  wakho  inxaxheba  kungentando  yakhe  ngokupheleleyo  kwaye 




Olu  phando  luvunywe  ziinqobo  ezisesikwenizeKomiti  yoPhando  Lomntu  kwiYunivesithi 
yaseStellenboschkwaye  luzakwenziwa  ngokwemigaqo  esesikweni  lophando 




yokuSebenza eKliniki  kunye neBhunga  lezoPhando ngamaYeza  (MRC)  iMigaqo  yeNqobo 
yezoPhando. 
Simalunga nantoni esi sifundo sophando? 
Injongo  yolu  phando  kukungqamanisa  imilinganiselo  yemizimba  yabafundi  bamabanga 
aphakamileyo  abaminyaka  yobudala  iqalela  kweli‐13  kude  kufikwe  kweli‐18  bengingqi 
yesiXeko  seKapa  abanobubanzi  obulingana  nesitulo  esihlala  umntu  osebenzisa 
ikhompyutha.Kwesinye  sezifundozethu  zangaphambili  kwafumaniseka  ukuba  ama‐73 
eepesenti  zabafundi  bamabanga  aphakamileyo  kwisiXeko  seKapa  baziva  besezintlungwini 
ngeli xesha bahleli ezidesikeni besebenzisa  iikhompyutha.Kwisifundo esahlukileyo kunikwe 
ingxelo  yokuba  imiqondiso  zezihlunu  ezomeleleyo  ezikumxokelelwano  wamathambo 




Umntwana  wakho  angafane  akhethelwe  ukuthatha  inxaxheba  kwicandelo  elinye  okanye 
kwangaphezulu kwelinye kulawo mathathu ale prowujekti. 
KwiCandelo  1  ububanzi  bomzimba  womntwana  ngamnye  buza  kulinganiselwa  kathathu 
ngabantu abane abahlukileyo abancedisa kulo phando.Imilinganiselo yemizimba yabantu iza 
kwenziwa  ngesixhobo  sokulinganisela  esingagabangxiyo  nesobunzululwazi  ekuthiwa  yi‐
Anthropometer,  yonke  imilinganiselo  iya  kwenzelwa  esikolweni.Ngexesha  elinye  kuza 
kulinganiselwa  abafundi  abane  ngabancedisi  bophando  abane.KwiCandelo  2  kuza 
kukhethwa  isitulo  sekhompyutha  esifanelekileyo;  kweli  icandelo  akukho  bafundi  baza 
kubandakanyeka.KwiCandelo 2 abafundi baza kuxilongwa kwiLebhu yokuCalula iNtshukumo 
kwiDyunivesithi  yaseStellenbosch.Kuza  kucalulwa  ukuma  nqo  komzimba  womfundi  ngeli 
xesha  ahleli  esikolweni,  emva  koko  ukuma  kwakhe  kuza  kuhlahlelwa  xa  ekweso  situlo 
sikhethiweyo.Olu  calulo  luza  kwenziwa  ngokubekwa  kwemibhalo  engacimiyo 

















Uxanduva  lwakho  kuphela  lukukubonelela  ngemvume  xa  umntwana  uthanda  ukuba 
makathathe  inxaxheba  kwesi  sifundo.Ukuqokelelwa  kweenkcukacha  kuza  kuthatha  ixesha 





Intatho‐nxaxheba  yomntwana  wakho  iza  kulinceda  iqela  eliphandayo  ekuqulunqeni 
izikhokelo zemfundo malunga nokuhlala komntu esitulweni athi nkqo nenkuthazo yempilo 
entle  yelungu elingumqolo.Umntwana wakho, nabanye  abasaza  kufunda bangancedakala, 
ezi  zikhokelo  zingazinciphisa  iintlungu  zomqolo  nezamagxa  eziviwayo  ngabantwana 












Zonke  iinkcukacha  eziqokelelweyo  kule  prowujekti  ziza  kugcinwa  ziyimfihlelo  yaye  ziza 
kukhuselwa.Ukuba ezi nkcukacha  ziyasetyenziswa kwithisisi okanye elupapashweni,  igama 





Kuza  kwenzeka  ntoni  kwimeko  yesiganeko  esingalindekanga  sokwenzakala  komntwana 









lwesifundo.Akusayi  kubakho  zindleko  ezibandakanyelwa  wena,  ukuba  umntwana  wakho 
uthatha inxaxheba. 
Ingaba ikho enye into ekumele uyazi okanye uyenze? 
 Ungaqhgamshelana  no …Sjan‐Mari  van  Niekerk…..  kule  inombolo  yomnxeba …071 
6739748 ukuba unemibuzo engaphaya okanye uhlangabezana neengxaki. 
 Ungaqhagamshelana  neKomiti  yoPhando  Lomntu  kwa‐021‐938  9207  ukuba 
unenkxalabo  okanye  izikhalazo  ezingasonjululwanga  kakuhle  ngugqirha wesifundo 
somntwana wakho. 









Mna  (Igama  lomntwana)……………………………………………….  ndimenyiwe  ukuba  ndithathe 
inxaxheba kule projekthi yophando ingentla. 




 Kwaye  ndiyazi  ukuba  ndikhululekile  ukuba  ndirhoxe  kwisifundo  ukuba 
andonwabanga. 
 Ngokubhala  igama  lam  ngezantsi,  ndivuma  ngokuzithandela  ukuthatha 









Ngokutyikitya  apha  ngezantsi,  Mna  (igama  lomzali/lomgcini‐mntwana  osemthethweni) 
…………………………………...…….  ndiyamvumela  umntwana  wam  (igama  lomntwana) 



















ukuba  ugqirha  wesifundo  okanye  umphandi  ukubona  kuyinzuzo  kumntwana 










 Ndimkhuthazile  ukuba  abuze  imibuzo  kwaye  athathe  ixesha  elifanelekileyo 
ukuba ayiphendule. 



















xwebhu  ku‐(igama  lomthathi‐nxaxheba)  ……………………………..  ndisebenzisa 
ulwimi lwesiAfrikaans/lwesiXhosa. 
 Simkhuthazile ukuba abuze  imibuzo kwaye athathe  ixesha elifanelekileyo ukuba 
ayiphendule. 
 Ndimxelele eyona nto iyiyo malunga nokunxulumene nam. 
















TITLE OF THE RESEARCH PROJECT: 













information presented here, which will  explain  the details of  this project. Please  ask  the 
study  staff  or  doctor  any  questions  about  any  part  of  this  project  that  you  do  not  fully 
understand. It is very important that you are fully satisfied that you clearly understand what 





negatively  in  any way whatsoever.  You  are  also  free  to withdraw  from  the  study  at  any 
point, even if you do agree to take part. 
This  study  has  been  approved  by  the  Health  Research  Ethics  Committee  (HREC)  at 
Stellenbosch  University  and  will  be  conducted  according  to  the  ethical  guidelines  and 






chair.  In one of our previous studies,  it was found that 73% of high school students  in the 
Cape Metropole experience pain while using a desktop computer. In a different study, it has 





phase  1,  your  body  dimensions  will  be  measured  by  one  of  four  different  research 
assistants.  The measurements will  be made with  a  non‐invasive measuring  tape  and  all 
measurements  will  be  done  at  the  school.  Four  research  assistants  will  measure  four 
students simultaneously. In Phase 2, an appropriate computer chair will be selected, and the 
students will be tested at the Motion Analysis Laboratory at the Stellenbosch University. The 













The  school  that you attend was  randomly  selected  from all  schools  that  form part of  the 






















All  the  information  collected with  this project will be  treated as  confidential, and will be 
protected.  If  this  information  is used  in  a  thesis or publication,  your  identity will  remain 
anonymous. Only  the  researcher  and  her  team will  have  access  to  the  information.  The 


























By  signing  below,  I …………………………………..………….  agree  to  take  part  in  a  research  study 













 I  may  choose  to  leave  the  study  at  any  time  and  will  not  be  penalised  or 
prejudiced in any way. 


































 I  assisted  the  investigator  (name)  ……………………………………….  to  explain  the 
information  in  this  document  to  (name  of  participant) 
……………..…………………………….. using the language medium of Afrikaans/isiXhosa. 





















ADRES:  Afdeling  Fisioterapie,  Departement  Interdissiplinêre  Gesondheidswetenskappe, 







die navorsingspersoneel of dokter daaroor uit  te  vra.Dit  is baie belangrik dat u  ten  volle 








Hierdie  navorsingsprojek  is  deur  die  Komitee  vir  Mensnavorsing  van  die  Universiteit 
Stellenbosch goedgekeur en sal uitgevoer word volgens die etiese riglyne en beginsels van 












projek.  In  Fase  1  word  elke  leerling  een  maal  gemeet  deur  een  van  vier  verskillende 
navorsingsassistente. Die afmetings sal met ‘n nie‐indringende maatband geneem word en 
alle afmetings sal by die skool geneem word. Vier leerlinge sal gelyktydig gemeet word deur 
vier  navorsingsassistente.  Gedurende  Fase  2  word  die  mees  toepslike  stoel  gekies  vir 
hoërsool leerlinge; geen leerlinge word benodig tydens hierdie deel van die fase nie. Daarna 
sal  leerlinge by Stellenbosch Universiteit  se Bewegingsanaliese Labratorium getoets word. 



















U deelname help die navorsingspan om opvoedkundige  riglyne op  te  stel vir die korrekte 
sittende postuur en die bevordering van goeie rug gesondheid. U en toekomstige  leerders 
kan  voordeel  trek  aangesien  hierdie  riglyne  die  voorkoms  van  rug  en  skouer  pyn  deur 











Alle  inligting wat  ingesamel word  in  hierdie  projek word  as  konfidensieel  beskou  en  sal 







Die  toetsing  vind plaas by die Departement  van  Fisioterapie by  Stellenbosch Universiteit. 














 U  kan die Komitee  vir Mensnavorsing  kontak by 021‐938  9207  indien u enige 
bekommernis of klagte het wat nie bevredigend deur u studiedokter hanteer  is 
nie. 





Met  die  ondertekening  van  hierdie  dokument  onderneem  ek, 
…….....................……….....……...……….., om deel te neem aan ’n navorsingsprojek getiteld ‘Die 




 Ek hierdie  inligtings‐ en  toestemmingsvorm gelees het of aan my  laat voorlees 
het en dat dit in ’n taal geskryf is waarin ek vaardig en gemaklik mee is. 









 Ek  gevra  mag  word  om  van  die  navorsingsprojek  te  onttrek  voordat  dit 

































 Ek  die  navorser  (naam) ……….............................………………….  bygestaan  het  om 
die  inligting  in hierdie dokument  in Afrikaans/Xhosa aan (naam van deelnemer) 
……………………………......................... te verduidelik. 
 Ons hom/haar aangemoedig het om vrae  te vra en voldoende  tyd gebruik het 
om dit te beantwoord. 
 Ek ’n feitelik korrekte weergawe oorgedra het van wat aan my vertel is. 





















  Assistant 1  Assistant 2  Assistant 3 Assistant 4 Assistant 5 Assistant 6  Assistant 7
Stature                     
Weight                     
PH                     
BPL                     





















S01  Prototype  ‐3(1.2)  ‐3.8  ‐0.2  ‐2.8(2.3)  ‐6.7  ‐0.3  ‐48.6(1.8)  ‐50.1  ‐46.3 
  School  ‐0.5(1.1)  ‐1.5  2.6  ‐9.6(3.2)  ‐12.4  ‐2.4  39.5(0.8)  38.5  40.0 
S02  Prototype  3.2(11.4)  ‐2.0  15.5  ‐7.6(6.1)  ‐9.5  10.0  39.7(89.2)  ‐44.7  48.5 
  School  6.3(1.8)  5.9  8.1  ‐0.4(1.9)  ‐2.3  0.5  ‐41.1(0.3)  ‐41.2  ‐40.8 
S03  Prototype  0.9(1.9)  ‐1.3  3.0  2.2(5.4)  ‐2.5  3.9  39.1(84.4)  ‐49.4  43.4 
  School  ‐0.3(2.6)  ‐2.0  1.9  4.6(2.5)  3.3  6.8  42.9(0.6)  42.4  43.4 
S04  Prototype  ‐18.8(2.5)  ‐3.8  ‐0.2  21.4(1.9)  ‐6.7  ‐0.3  ‐38.4(2.4)  ‐50.1  ‐46.3 
  School  ‐22.9(2.5)  ‐25.6  ‐20.5  ‐15.4(1.3)  ‐17.6  ‐14.0  36.1(0.6)  34.3  36.9 
S05  Prototype  ‐9.8(3.2)  ‐12.6  ‐1.5  4.5(2.0)  ‐9.8  6.0  ‐40.1(2)  ‐44.7  ‐38.4 
  School  ‐2.8(2.2)  ‐4.5  ‐0.4  ‐1.5(3.4)  ‐5.6  2.3  ‐40.5(0.5)  ‐41.0  ‐39.7 
S06  Prototype  ‐0.1(1.4)  ‐0.9  0.5  ‐1.6(5.3)  ‐4.5  2.4  44.4(3.9)  40.5  49.6 
  School  ‐7.9(4.5)  ‐10.4  0.9  13.7(5.1)  7.4  14.7  ‐37.7(3.3)  ‐41.2  ‐35.7 
S07  Prototype  ‐11.6(1.7)  ‐13.7  ‐9.5  ‐5.9(1.7)  ‐6.9  ‐4.0  31.6(1.9)  30.1  33.3 




S09  Prototype  ‐25.8(3.7)  ‐29.2  ‐21.8  21.8(44.8)  ‐28.6  25.7  ‐33.1(75.7)  ‐38.3  48.4 
  School  ‐34.5(2.7)  ‐37.7  ‐32.6  24.7(1.2)  23.7  26.8  ‐26.7(1.2)  ‐27.8  ‐25.8 
S10  Prototype  ‐8.9(5.4)  ‐29.2  ‐21.8  6.9(5.0)  ‐28.6  25.7  ‐37.6(7.1)  ‐38.3  48.4 
  School  ‐8.6(10.5)  ‐1.5  2.6  7.4(10.3)  0.6  13.7  ‐36.7(2.1)  ‐38.1  ‐34.0 
S11  Prototype  ‐13.1(1.9)  ‐14.3  ‐11.8  ‐14.2(3.1)  ‐15.7  ‐11.5  39.4(1.7)  37.9  40.6 
  School  ‐8.5(1.5)  ‐14.2  ‐11.7  5.4(1.3)  ‐19.6  ‐16.1  ‐42.3(0.3)  40.2  41.5 
S12  Prototype  ‐9.2(4.5)  ‐10.3  ‐3.9  2.4(4.4)  0.0  5.3  ‐42.9(1.2)  ‐43.7  ‐41.5 
  School  ‐8.5(1.5)  ‐10.0  ‐5.8  5.4(1.3)  3.4  7.1  ‐42.3(0.3)  ‐43.1  ‐42.2 
                     
Thorax 
      Flexion/Extension  Side‐flexion  Rotation 













S01  Prototype  ‐5.3(3.2)  ‐13.7  ‐3.0  4.3(7.2)  ‐13.7  10.6  ‐41.1(6.8)  ‐2.2  ‐3.0 
  School  10.4(4.8)  0.0  13.5  5.2(3.3)  ‐1.9  6.8  42.454571(2.8)  0.0  13.5 
S02  Prototype  ‐4.4(9.6)  ‐14.7  17.8  0.4(14.1)  ‐14.7  10.6  36.4(88.6)  ‐7.2  17.8 
  School  14.1(2.3)  11.8  15.0  ‐18.7(2.4)  ‐22.6  ‐16.3  ‐44.7(1.7)  11.8  15.0 
S03  Prototype  2.9(10.2)  ‐5.2  8.8  ‐0.6(8.8)  ‐5.2  1.8  35.3(87.8)  ‐8.8  8.8 
  School  2.2(3.1)  ‐0.8  3.6  1.3(3.1)  ‐0.5  4.2  39.3(1.4)  ‐0.8  3.6 
S04  Prototype  5.7(2.0)  ‐13.7  ‐3.0  0.2(1.8)  ‐13.7  10.6  ‐45.4(2.6)  ‐2.2  ‐3.0 




S05  Prototype  ‐2.1(1.5)  ‐4.8  6.2  7.1(0.8)  ‐4.8  7.5  ‐44.7(4.0)  ‐3.0  6.2 
  School  6.2(3.2)  4.3  7.9  ‐0.6(4.3)  ‐2.9  3.1  ‐48.6(2.9)  4.3  7.9 
S06  Prototype  ‐1.8(2.6)  ‐2.8  ‐0.5  ‐7.8(3.9)  ‐2.8  ‐5.4  47.3(4.4)  ‐9.6  ‐0.5 
  School  3.7(5.8)  ‐8.3  6.7  ‐6.5(5.7)  ‐11.0  0.3  ‐42.3(4.8)  ‐8.3  6.7 
S07  Prototype  7.4(2.6)  5.8  9.9  3.1(4.2)  5.8  6.7  38.3(2.4)  0.4  9.9 
  School  5.2(2.1)  3.0  7.3  3.1(2.2)  0.8  4.7  45.4(3.9)  3.0  7.3 
S09  Prototype  4.6(6.0)  ‐7.0  8.2  ‐4.3(5.4)  ‐7.0  7.0  ‐37.5(86.4)  ‐7.3  8.2 
  School  1.2(3.7)  ‐3.6  3.0  ‐1.5(3.1)  ‐3.6  2.1  ‐45.1(1.1)  ‐3.6  3.0 
S10  Prototype  10.9(3.3)  ‐7.0  8.2  ‐12.1(4.0)  ‐7.0  7.0  ‐38.3(4.9)  ‐7.3  8.2 
  School  7.9(6.7)  2.8  15.6  ‐6.5(6.8)  ‐12.4  ‐0.9  ‐38.9(4.1)  2.8  15.6 
S11  Prototype  16.3(2.8)  14.4  17.5  7.2(2.1)  14.4  8.6  41.6(2.5)  6.0  17.5 
  School  ‐1.3(1.6)  13.8  17.1  3.1(1.3)  ‐1.5  4.1  ‐43.6(1.6)  13.8  17.1 
S12  Prototype  4.8(4.7)  ‐0.5  9.8  2.2(5.1)  ‐0.5  5.7  ‐41.5(1.5)  ‐2.7  9.8 






      Flexion/Extension  Side‐flexion  Rotation 












S01  Prototype  8.3(7.6)  ‐50.1  ‐46.3  9.7(5.4)  4.9  13.4  ‐56.1(10.4)  ‐61.3  ‐47.1 
  School  6.5(6.1)  38.5  40.0  ‐4.7(7.6)  ‐18.2  ‐1.5  36.8(6.8)  32.9  44.3 
S02  Prototype  2.5(7.3)  ‐44.7  48.5  ‐0.5(8.1)  ‐13.5  5.6  18.1(92,4)  ‐63.0  36.1 
  School  ‐8.1(3.7)  ‐41.2  ‐40.8  ‐8.3(4.3)  ‐9.8  ‐5.6  ‐61.4(6.4)  ‐63.5  ‐59.2 
S03  Prototype  1.4(10.3)  ‐49.4  43.4  6.6(6.2)  ‐1.9  11.4  36.6(85.3)  ‐52.1  43.0 
  School  1.5(7.5)  42.4  43.4  7.1(4.3)  0.7  9.6  37.5(4.6)  35.8  40.6 
S04  Prototype  ‐2.1(4.6)  ‐50.1  ‐46.3  ‐3.4(5.1)  4.9  13.4  ‐51.2(2.9)  ‐61.3  ‐47.1 
  School  ‐1.2(4.1)  34.3  36.9  5.7(4.5)  1.4  7.4  26.1(4.5)  21.7  33.5 
S05  Prototype  17.2(3.8)  ‐44.7  ‐38.4  18.1(3.0)  ‐1.8  20.3  ‐52.1(8.1)  ‐63.5  ‐48.2 
  School  1.1(18.7)  ‐41.0  ‐39.7  5.9(13.5)  ‐4.7  11.5  ‐55.2(7.4)  ‐60.0  ‐53.3 
S06  Prototype  ‐0.7(11.1)  40.5  49.6  1.5(10.8)  ‐3.6  3.8  45.8(11.7)  40.9  53.3 
  School  4.4(8.7)  ‐41.2  ‐35.7  7.3(8.7)  ‐0.6  11.3  ‐47.4(9.1)  ‐50.5  ‐41.9 
S07  Prototype  ‐3.5(7.6)  30.1  33.3  2.8(5.9)  ‐7.1  6.8  39.2(5.8)  32.9  42.9 
  School  2.8(5.5)  39.6  41.9  0.5(8.4)  ‐5.9  6.9  39.2(4.5)  32.5  42.8 
S09  Prototype  8.3(4.5)  ‐38.3  48.4  4.7(16.9)  ‐9.2  11.3  ‐32.5(86.2)  ‐38.0  57.2 




S10  Prototype  ‐7.2(13.8)  ‐38.3  48.4  ‐8.2(19.1)  ‐9.2  11.3  ‐47.4(11.4)  ‐38.0  57.2 
  School  3.7(9.5)  ‐38.1  ‐34.0  ‐0.6(14.4)  ‐8.8  8.6  ‐57.2(10.1)  ‐62.6  ‐50.5 
S11  Prototype  ‐20.3(11.0)  37.9  40.6  7.6(9.6)  0.1  11.9  35.4(4.4)  33.0  37.4 
  School  ‐3.6(4.5)  40.2  41.5  ‐7.8(6.9)  ‐4.1  1.7  ‐47.1(4.2)  31.2  42.4 
S12  Prototype  0.8(7.3)  ‐43.7  ‐41.5  ‐6.3(13.1)  ‐12.3  8.4  ‐45.9(4.1)  ‐48.8  ‐41.3 
   School  ‐3.6(4.5)  ‐43.1  ‐42.2  ‐7.8(6.9)  ‐11.6  ‐1.9  ‐47.1(4.2)  ‐48.8  ‐44.6 
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Addendum H: Per minute box plots for each subject for the pelvis, thorax and
    head, in all three movement planes (X,Y,Z) 
‘Old chair’ refers to the school chair, and ‘new chair’ refers to the prototype ‘Dynamic’ chair. 
The first set of graphs is for pelvic tilt (X‐axis). 
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Pelvic side‐flexion (Y‐axis) 
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Pelvic rotation (Z‐axis) 
 
 
 
Stellenbosch University http://scholar.sun.ac.za
261 
 
 
 
 
Stellenbosch University http://scholar.sun.ac.za
262 
 
 
 
 
Stellenbosch University http://scholar.sun.ac.za
263 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Stellenbosch University http://scholar.sun.ac.za
264 
 
Thoracic angle X‐axis (flexion/extension) 
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Thoracic angle side‐flexion (Y‐axis) 
 
 
 
Stellenbosch University http://scholar.sun.ac.za
269 
 
 
 
 
 
Stellenbosch University http://scholar.sun.ac.za
270 
 
 
 
 
 
 
Stellenbosch University http://scholar.sun.ac.za
271 
 
Thoracic angle rotation (Z‐axis) 
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Head flexion/extension (X‐axis) 
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Head side‐flexion (Y‐axis) 
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Head rotation (Z‐axis) 
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